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HENRI FEULARD 

1858 — 1897 vhs 


Aucun des lecteurs des Annales wignore dans quelles circons- 
tances Henri Fevurarpa trouvé la mort, dans le lieu méme ov il s’em- 
pressait a faire le bien, 4 apporter son actif concours a une ceuvre de 
charité, au moment ou, pour sauver des existences chéres et assurer 
le salut de malheureuses femmes déja atteintes par les flammes, il 
cherchait 4 frayer une issue au dehors. 

Cette mort cruelle, dans laquelle se sont trouvés réunis le pére et 
la fille tendrement aimée, a soulevé en tous les coeurs une émotion 
profonde. En écrivant aujourd’hui, plus de trois semaines aprés |’ hor- 
rible catastrophe, le nom de Feutarp, mon émotion n'est pas moindre - 
que lorsque je lui adressais sur le bord de la tombe, un supréme 
adieu au nom des Annales de Dermatologie; et mes regrets, s'il est 
possible, sont plus grands encore: j'ai senti mieux le vide qu'il laisse 
parmi nous et qu’a l’heure de la séparation il n’était pas possible de 
sonder dans toute sa profondeur. 

Des hommages nombreux et touchants ont été rendus, dans toutes 
les branches de la famille dermatologique francaise et étrangére, a la 
mémoire de Feutarp. Dans le présent numéro de ce recueil, nos les- 
teurs en trouveront l’expression au compte rendu de la séance der- 
niére de la Société de Dermatologie. La notice que M. Hallopeau a 
consacrée a notre regretté collégue rappelle et résume I’ ceuvre scien- 
tifique de Feutarp et montre son role dans lorganisation et la mise 
en ceuvre de deux des institutions les plusutiles aux progrés de lader- 
matologie contemporaine, le Musée-bibliothéque de I'hépital Saint- 
Louis et le Congrés international de Dermatologie. 

Il ne m'appartient pas de revenir sur ce réle. Mais la Direction des 
Annales se doit de marquer ici ce que Feutarp était pour elle. 

C’est dans notre journal que Feviarp a publié en 1885 son premier 
essai dermatologique, une observation d’urticaire pigmentée, affection 
qui jusque-la n’avait pas encore été diagnostiquée en France. La 
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450 HENRI FEULARD 


i a ~ méme année, il y publiait une note sur l’histoire de la fondation de 
; l'hdpital Saint-Louis: cette note était extraite d’un travail en prépa- 
ration sur l'histoire de notre grand centre dermatologique, travail 


rae, que des occupations multiples ne lui ont pas permis d’achever et 
qu'une main pieuse va bientét reprendre et terminer. 
var Ces deux premiers travaux, qui marquaient déja les qualités d’ob- 
_ servateur et le talent d‘historien de notre collégue, étaient pour nos 
Annales le prélude d’une active collaboration scientifique dont la 


notice de M. Hallopeau donne le détail. 

z Les rares qualités d’administrateur dont Feutarp avait fait preuve 

4 pendant l’organisation du Congrés de Dermatologie de 1889 le dési- 
gnaient pour remplir les fonctions de secrétaire de la rédaction des 
Annales, lorsque M. Merklen s’en démit en 1890. 

Pour ces fonctions, Feutarp était admirablement doué. Son esprit 
ys d’ordre trouvait 4 s’y exercer pour obtenir la régularité dans la 
publication; son esprit d'initiative provoquait des perfectionnements 

ee et des améliorations matérielles; son jugement sir et droit écartait 

. toute collaboration douteuse; son caractére doux et conciliant apla- 

nissait toutes les diflicultés. Le seul plaisir de se déyouer lui faisait 

, considérer comme un devoir agréable 4 remplir une tache que d'autres 
eussent regardée comme une charge pénible. 

Le dévouement lui était facile, par un don de nature; il lui était 

_ certes rendu agréable ici par la conscience qu'il avait, en assurant la 
: _ publication des Annales, de servir utilement la science dermatolo- 
4 gique, comme il la servait en organisant les Congrés, en administrant 
Musée de 'hépital Saint-Louis et sa bibliothéque, en prenant une 
=< part active aux travaux de la Société de dermatologie. 
Les hommes comme Fevutarp, alliant aux qualités du coeur, au 
dévouement, la droiture et le désintéressement, sont rares. Leur sou- 
7 venir est un enseignement et un réconfort pour ceux quilesont connus. 
i oe _Leur perte est cruelle pour tous ceux qui les ont approchés et ont pu 
_ les apprécier comme ils le méritaient. 
A cette pensée, l’esprit se porte, pour lui adresser l'hommage de la 
_ plus profonde et de la plus douloureuse sympathie, versla compagne 
-vaillante que Feutarp avait associée a toutes ses joies, a toutes ses 


+ 
= 


TRAVAUX ORIGINAUX 


SCLERODERMIE EN PLAQUES DE TYPE INSOLITE 


Par MM. J. Darier et Gastou. 


Au mois de janvier 1897, venait dans le service de notre maitre, 
M. le professeur Fournier, une jeune femme de 24 ans présentant 
a la joue gauche, sur l’épaule et le bras gauche des lésions maculo- 
tuberculeuses d’un aspect tout 4 fait curieux. En les examinant on 
était conduit a penser soit 4 des placards lépreux, soit 4 de la tuber- 
culose cutanée anormale, ou encore a des néoplasies telles que my- 
cosis fongoide, myémes, etc., sans qu’aucune de ces hypothéses 
parit satisfaisante. 

Une enquéte clinique et anatomique approfondie devenait indis- 
pensable. L’étude de ce cas nous a paru intéressante a trois points de 
vue: 1° a celui du diagnostic clinique; — 2° en raison de lésions 
histologiques trés spéciales; — 3° au point de vue de l’actiondu trai- 
tement que nous avons institué. 


La malade est la quatriéme de neuf enfants. 

Son pére, d’un caractére violent et emporté, est tousseur depuis de lon- 
gues années, mais malgré cette toux il jouit d’une bonne santé. 

La mére, quia eula variole en 1870, est bien portante. Elle a eu neuf en- 
fants. Le premier, venu au monde a huit mois, est mort quelques semai- 
nes aprés sa naissance. Le second, venu a terme, est mort 4 deux mois. 

Le troisiéme, qui semble avoir été hydrocéphale, avait des attaques 
convulsives, de l’idiotie et mourut 4 21 ans a Ville-Evrard, du choléra. 
Deux autres enfants sont morts, l’un de la rougeole, l'autre de méningite. 
Rien 4 signaler sur les trois autres. 

Née a Paris en mai 1873, la malade a eu a 3 ans la rougeole, a 11 ans la 
fievre typhoide. Elle a toujours été, dit-elle, d’un caractére triste et ne 
jouait jamais. Plus tard, aprés l’apparition de ses régles 4 16 ans, régles 
qui ont toujours été douloureuses, elle continua 4 étre nerveuse, impres- 
sionnable, d’un caractére sombre, trés peureuse, continuellement sous le 
coup d'idées noires et d’hallucinations. Ces hallucinations survenant a 
l'état de veille avaient toujours le méme caractére : elle voyait apparaitre 
un homme avec un couteau. C'est surtout le soir qu'elle en souffrait. La 


nuit c’étaient des cauchemars terrifiants. Disons encore qu’elle n’a jamais 
quitté Paris. 
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452 DARIER ET GASTOU 


La malade fait remonter le début de sa maladie a l’age de 17 ans, en 
1890 ; 

Elle rentrait chez elle, un soir, elle eut peur dans la rue et en arrivant 
chez ses parents survint une violente attaque convulsive suivie d’évanouis- 
sement. 

Environ un mois aprés cette soirée, apparut une petite papule, sembla- 
ble 4 une tache de rousseur, sur la joue gauche. Cette papule s’élargit 
progressivement, puis il en vint d'autres, semblables, sur le bras gauche. 

Elle commence 4 se soigner en 1892 ; successivement elle applique des 
pommades variées, puis pendant 18 mois, prend du vin iodo-tannique, 
des bains salés, est traitée par des pointes de feu et des scarifications a 
raison de deux séances par semaine. 

Ne voyant pas d’amélioration, elle cesse tout traitement en 1894. 

En 1895, elle a des ennuis, causés par des scénes de famille et les dif- 
ficultés apportées 4 son mariage. A ce moment apparaissent de nouvelles 
taches au poignet et 4 l’épaule. Elle se marie; dix mois aprés elle 
accouche d’un enfant qui est actuellement bien portant. 

Aujourd’hui, notre malade a souvent des maux de téte et conserve 
encore des hallucinations et des cauchemars. Elle ne présente aucun 
trouble viscéral. Les réflexes sont exagérés, mais elle n’a pas de troubles 
de la sensibilité ni aucun stigmate d’hystérie. Jamais il n’y a eu, et iln’y 
a pas en ce moment, de sensations douloureuses, de prurit ou de troubles 
de la sensibilité, méme au niveau des plaques. 

Les lésions qui ont débuté en 1890 par la joue gauche et se sont succes- 
sivement développées sur le bras ont les caractéres suivants : 

Sur lajoue gauche, au niveau de la région malaire, plaque ovale irré- 
guliére, de 0,04 centim. sur 0,03 centim. environ, constituée par un centre 
érythémateux jambonné, parsemé de taches d’un rouge cerise intense et 
une bande périphérique de 0,01 cent. de largeur, de couleur chamois, 
jaune rosé, tranchant par la coloration sur le reste de la plaque et sur la 
peau saine. 

Sur le centre on voit quelques points blanchatres, qui, d’aprés la malade, 
seraient dus a des cicatrices de pointes de feu. La plaque n’est pas squa- 
meuse et dans son ensemble fait une saillie étalée, dont le milieu donne 
au toucher la sensation d’une induration intradermique irréguliére 
épaisse de 3 4 4 millim. et mobile sur les parties sous-jacentes ; les 
bords se confondent par une pente douce avec les tissus voisins. Cette 
plaque a été scarifiée pendant 18 mois. 

Les autres éléments éruptifs sont 4 l’épaule et au bras gauche. 

La seconde plaque est sous-acromiale, elle est moins saillante que celle 
de la face, ses dimensions sont de 0,04 centim. sur 0,01 centim. et demi. 
Elle est brundtre, couleur chamois, non indurée, et de toutes les lésions 
c'est (avec une plaque de méme aspect et de mémes dimensions située 
au niveau de la face interne du poignet) celles qui font le plus songer 
immédiatement a des plaques de lépre. 

Sur la face externe du bras gauche, au-dessus de l’articulation du 
coude, plaque ovalaire, de 0,08 centim. sur 0,05, donnant dans son 
ensemble par sa coloration rouge vineux, sa saillie, ses points cicatriciels, 
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laspect d’un lupus tuberculeux en voie de traitement. Au palper on a la 
sensation de nodosités dures du volume d’un pois dans une gangue moins 
dure. 

De toutes ces lésions la plus curieuse est celle qui siége sur le bras a 
sa partie inférieure, au voisinage de l’épitrochlée. Elle forme un cercle 
irrégulier de 5 centimétres de diamétre environ. Comme celle de la face 
elle a un centre érythémateux, de coloration rouge-jambon entremélé de 

- points plus rouges et de cicatrices blanchatres, et des bords couleur 
chamois. 

Mais ici l’élément est trés saillant, formant, au centre, des bourrelets 
donnant l’aspect et la sensation de chéloides et se reliant 4 la peau par 

_ des bords plus abrupts que pour les autres placards. La moindre piqdre 
faite avec une épingle donne un saignement abondant, d'un sang noir. 
L’épingle pénétre ce tissu avec une trés grande facilité en certains points, 
ce qui parait contradictoire avec l'apparence chéloidienne. C’est cette 

plaque que nous avons choisie pour y pratiquer une biopsie et on est 
frappé pendant l’opération que le bord, sur lequel a porté l’incision, ren- 
ferme des tissus trés durs qui opposent une résistance toute spéciale aux 
instruments tranchants. 

Il nous reste 4 signaler quelques éléments de moindre importance : 
deux ou trois ilots pigmentés ou érythémato-pigmentés autour des taches 
précédentes ; une tache pigmentée, non indurée, de 0,03 centim. sur 0,015 

_ millim, sous l’épicondyle ; enfin la tache, déja signalée, qui siége prés de 
l’apophyse styloide du cubitus. 

Tous ces éléments sont donc surla moitié gauche du corps. II n‘en existe 

- qu'un seul a droite : c’est auprés de l’acromion droit une tache pigmentée 
sans aucun épaississement ni saillie, en forme de sablier et mesurant 
1 centim. sur 0,03 centim. Elle serait la plus récente et ne daterait que de 

quelques mois. 
La malade aflirme que c'est sous cette forme de simple tache pigmen- 
taire, sans aucune saillie ni modification de consistance, que les éléments 
 apparaissent ; elle les découvre par hasard, car ils ne donnent lieu a 
_ aucune sensation anormale. Puis, au bout de plusieurs mois ou années, 

_ les taches se congestionnent, s’indurent, deviennent saillantes et prennent 
y aspect que nous avons décrit. Sur toutes les plaques les poils follets sont 


_ En somme donc, et pour nous résumer, disons qu'il existe une dizaine de 
lésions, ayant en moyenne l’étendue d'une piéce de 5 francs, plus ou 
moins nettement limitées, sans aucune induration au début, puis scléreu- 
ses, lardacées ou presque chéloidiennes, de couleur variant de la teinte 
café au lait, au rose et au rouge cerise ; ces lésions datent de 7 ans. 
L’état général de cette jeune femme n'est pas atteint. Elle ne se plaint 
que d'un peu de faiblesse, d’épuisement peut-étre un peu facile et de 
troubles du sommeil. Mais les fonctions digestive, respiratoire, circula- 
toire, urinaire, etc., s'accomplissent normalement. On ne trouve chez elle 
aucun symptéme et aucun stigmate qui puisse étre meee de la tuber- 
_culose ou a une syphilis héréditaire ou acquise. 
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Ainsi que nous l'avons dit, l’aspect clinique des lésions conduisait 
en premiére ligne 4 songer 4 des macules de lépre; il est vrai que la 
sensibilité des lesions était absolument normale et qu’ainsi faisait 
défaut un caractére essentiel de ce genre de lésions : l’anesthésie. 

Contre l’hypothése de lupus, de syphilide, de mycosis ou de tumeur 
plaidait la variété de couleur et de consistance des divers éléments, 
ainsi que l'histoire de leur évolution. Cependant Je diagnostic de tuber- 
culose cutanée avait été admis par les confréres qui avaient traité 
avant nous notre jeune malade par des ignipunctures et des scarifi- 
cations répétées deux fois par semaine pendant quinze mois. On lui 
avait aussi administré du mercure et de l’iodure de potassium, le tout 
sans le moindre succés. 

En fait, la nécessité d’un examen histologique s’imposait. Aprés 
anesthésie par le chlorure d’éthyle nous excisons donc sur le bord d’une 
plaque 4 la partie moyenne du bras, en un point ot n’existe aucune 
trace d’interventions thérapeutiques, un petit lambeau comprenant un 
peu de peau saine. > nen 
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EXAMEN HISTOLOGIQUE (par J. Darier) 


Durcissement a l'alcool. Coupes les unes directes et 4 main levée, . 
les autres aprés inclusion a la paraffine. Elles portent perpendicu- — 


lairement sur le bord de la plaque morbide et comprennent ainsi 4 la 
fois le tissu pathologique et une portion de peau saine. Grace 4 cette 
circonstance la comparaison est trés facile, et dans ce qui suit, c’est 


par rapport a l'état normal constaté sur la méme coupe que je décrirai_ 


les lésions. 

A Yexamen des coupes coloriées on constate d’emblée que les lé- 
sions ne consistent pas en une infiltration de cellules, qu’on n’est pas 
en présence d'un granulome ou d'une tumeur, mais bien d'une hyper- 
plasie du tissu conjonctif du derme. 

En suivant les coupes de la partie saine a la partie malade on voit 
assez brusquement la couche fibreuse du derme s’épaissir ; elle s’ac- 
croit encore du fait d'épaisses travées fibreuses qui se sont formées 
dans l'hypoderme. En effet, sous le chorion, au lieu d’une couche 
graisseuse presque continue, on ne trouve qu'un tissu conjonctif dense 
présentant quelques lacunes arrondies qui contiennent d’ordinaire un 


glomérule sudoripare par en haut, et une trentaine de cellules adipeu-— 
ses au-dessous ; ce sont les lobules adipeux superficiels isolés par la 


fibrose. 
Du cété de la surface on voit |’épiderme normal comme hauteur et 
comme structure ; seule la couche cornée est un peu épaissie. 
Les papilles sont conservées ; pourtant la surface est un peu plus 
réguliére, comme tendue, et quelques papilles sont étalées. 
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Les quelques follicules pileux et les glandes sébacées qu’ont rencon- 
trés les coupes sont normaux et ne sont pas entourés de cellules inflam- 
matoires. Mais les muscles lisses annexés aux follicules m’ont paru re- 
marquablement volumineux ainsi que je l’avais noté déja dans des cas 
analogues (Voir thése de Bouttier, p. 180); dans le cas actuel leur 
hypertrophie n’est guére contestable. 

Les glandes sudoripares ont leur canal excréteur non modifié dans 


sa structure, son calibre et sa direction. Quant aux glomérules, situés — 


pour la plupart comme il vient d’étre dit, leurs anses sont en majo- 
rité normales ; quelques-unes sont trés fortement dilatées, comme cela 
est normal dans l’aisselle. 

Dans ces conditions I’attention devait surtout se porter sur le tissu 
du chorion. Sa trame élastique, loin d’étre plus serrée ou composée 
de travées plus épaisses, est au contraire 4 mailles plus larges que 
dans la partie normale. En somme, le réseau élastique reste passif, 
apparait distendu, mais n’est ni hypertrophié, ni dégénéré. 

Les cellules conjonctives ne sont pas augmentées de volume et ne 


parsément pas le derme en plus grand nombre que normalement; — 


cependant, autour de deux ou trois vaisseaux de petit calibre du corps 
papillaire, il y a une accumulation de cellules qui présentent les 
caractéres de petites cellules conjonctives, ou de petites plasmazellen. 
Les mastzellen sont rares. Il y a un petit nombre de cellules pigmen- 
taires dans les papilles ; dans l’épiderme le pigment ne m’a pas paru 
augmenté,. 

Les espaces lymphatiques et interfasciculaires du derme sont peu 
développés ; ilen résulte un aspect plutdt dense du tissu dermique. 


Les vaisseaux sanguins semblent peu abondants; je n’en ai pas 


trouvé qui aient un calibre un peu important. Contrairement 4 mon 
attente je ne les ai pas vus atteints d’endo-périartérite ; je crois 
pouvoir avancer qu ils sont rétrécis par compression de voisinage. 
n'ai pas trouvé de lésions des petits nerfs qui existent dans les coupes. © 


Il me reste a perler du tissu conjonctif proprement dit, du derme a 


et de ’hypoderme ; j’y ai constaté une lésion que je n’avais rencontrée | 
dans aucun cas analogue et qui n’ajamais été signalée, A ma connais- 


sance du moins. De ce qui précéde il ressort déja que ce tissu est 
hypertrophié ou hyperplasié. Les réactifs colorants que j’ai employ és 


mont montré que dans la plaque morbide les faisceaux conjonctifs se 


présentent sous deux aspects différents. Les uns ont exactement la — 
méme apparence et les mémes réactions de coloration que dans le 
derme de la peau saine; ce sont des faisceaux conjonctifs adultes an 


maux. Les autres sont moins volumineux, moins denses, ne semblent 
pas formés de fibrilles paralléles, mais apparaissent a la fois granu- 
leux et plus réfringents que les autres ; ils ont une certaine analogie — 
avec des faisceaux cedématiés ou avec les faisceaux qui se forment dans — 
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: un tissu muqueux ; ce sont des faisceaux conjonctifs soit jeunes, soit 

plutét pathologiques. Ces derniers augmentent de nombre a mesure 
, qu’on s‘éloigne de la peau saine et finissent par devenir plus nom- 
: breux que les faisceaux normaux ; il s’entremélent intimement avec 
* les autres en un feutrage serré; on les trouve en majorité dans le 
corps papillaire de la plaque et dans lhypoderme. 

J'ai dit que ces faisceaux pathologiques ont des réactions particu- 
on liéres qui les font distinguer facilement des faisceaux normaux : Par 
le picro-carminate ils se colorent en jaune et non en rose ; — par l'ad- 
dition de glycérine formiquée a 1 p. 100 ils restent jaunes et deviennent 
plus granuleux, au lieu de devenir rose pale et homogénes ; — par le 
bleu de méthyléne polychromique ils restent bleus aprés la décolora- 
tion, au lieu de devenir incolores ; — sil’on fait ensuite agir l’orceéine 
; neutre, ils restent encore bleu pale, tandis que les faisceaux normaux 
7 sont violacés ; — en colorant par la fuchsine acide et différenciant par 
l'acide picrique on obtient des préparations tout a fait démonstratives | 
ou tous les faisceaux conjonctifs normaux sont d'un rouge vif et tous 
les faisceaux pathologiques d'un jaune clair. 

Toutes ces réactions conduisent 4 admettre qu'il s’agit en l’espéce 
d’une modification chimique des faisceaux néoformés ou dégénérés, 
modification qui les rapproche des substances colloides ou mucoides, 

En résumé, on constate dans la plaque érythémato-tuberculeuse 
indurée que j’ai examinée, l’intégrité de l’épiderme, des annexes, du 
réseau vasculaire, du réseau élastique et des cellules; il n’y a pas de 
a tumeur a proprement parler, pas de granulome ; la lésion consiste en 
une hyperplasie conjonctive évidente du derme et de l’hypoderme 

hyperplasie formée de fibres conjonctives anormales. 
Cette hyperplasie conjonctive interstitielle doit faire ranger cette 
: lésion dans les dermato-scléroses ; nosologiquement on peut la rap- 
procher des sclérodermies en plaques, de la variété en plaques 
élevées, hypertrophiques, que l'on a désignées parfois sous les noms 
de lardacées ou pseudo-chéloidiennes. Elle sen sépare par plusieurs 


toute spéciale. 
TRAITEMENT 


Convaincus que de tous les traitements applicables aux dermato- 
scléroses localisées, c’est l’électrolyse qui est le plus efficace, nous 
commencons aussitét a le mettre en ceuvre comme suit : 

On choisit la plaque la plus typique, celle qui siége au-dessus de 
l’épitrochlée, qui mesure 8 centimétres sur 5, qui est de coloration brun 
rosé, indurée dans l’épaisseur de 1 centimétre environ, noueuse, sail- 
lante et bien limitée. C'est exclusivement cette lésion qui a été trai- 
tée jusqu’ici. 


de ces caractéres cliniques et surtout par sa structure histologique © 
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Le 29 mars on fait avec un aiguille fine en platine (qui pénétre trés 
difficilement et se courbe a plusieurs reprises) trois piqdres au milieu 
de la plaque a 4 centim. les unes des autres et on y fait passer pendant 
une et demi a deux minutes un courant de 4 a 5 milliampéres, pdle 
négatif. La douleur est assez vive. 

Le 5 avril, huit jours aprés, on constate déja un effet évident : toute 
la partie de la plaque située en amont des piqires est assouplie 
manifestement; en aval aucun changement. Nouvelle séance de trois 
piqires a l’extrémité inférieure de la plaque. 

Le 12 avril, 3™° séance, identique. 

Actuellement, le 26 avril, les modifications sont tout a fait remar- 
quables. La moitié supérieure de la plaque est assouplie au point 
qu'on n'y constate plus qu'une induration nulle ou presque nulle ; on 


ne peut plus reconnaitre par le palper les bords qui étaient trés nets ; 
la saillie a entiérement disparu: il ne reste qu'une teinte pigmentée, 
chamois, qui elle-méme nous semble avoir pali, ce quelamalade affirme. 
La moitié inférieure de la plaque est aussi un peu assouplie, mais a un 
degré moindre; son bord est perceptible et la saillie au-dessus de la 
peau saine est trés nette. 

Ce résultat, obtenu en moins d’un mois et avec neuf piqdres seule- 
ment, est des plus encourageants. Le traitement sera continué, étendu 
ad’autres éléments et nous en ferons connaitre le résultat. 


. 
6 
3316 
7 
as 
a 
d 


DES ATRESIES POST-LUPIQUES 
Par MM. H. Hallopeau et E. Weil. 


AVEC UNE NOTE SUR LE TRAITEMENT DE CES ATRESIES 


Par M. Le Dentu. 

On trouve dans nos classiques, parmis lesquels nous citerons en 
premiére ligne le traité de MM. Kaposi, Besnier et Doyon, l’indica- 
tion des désordres considérables que peuvent entrainer a leur suite 
les cicatrices consécutives au lupus et particuliérement des consé- 
quences qui peuvent résulter de leur adhérence et de leur rétraction: 
la malade qui fait l'objet de ce travail en offre un exemple remarquable 
au point de vue clinique et trés exceptionnel, car nous n’en trouvons 
pas de semblables dans la littérature médicale; on verra cependant que 
M. Le Dentu a observé un fait trés analogue. 

La nommée P..., vient, depuis 13 ans, dans notre service pour s'y 
faire soigner, par le galvano-cautére, d’ulcérations persistantes des 
fosses nasales. 

Agée actuellement de 48 ans, elle assure que son lupus a débuté 
il ya 39 ans; al’Age de 11 ans, elle a commencé a étre soignée a 
Saint-Louis par M. Hillairet ; les cicatrices adhésives se sont produites 
7 ans plus tard; dés cette époque, son nez s'est trouvé réduit a un 
moignon avec atrésie de ses orifices et sa bouche s'est fermée dans la 
plus grande partie de son étendue: le moulage de M. Baretta, fait a 
cette époque dans le service de M. Le Dentu, en fournit le témoi- 
gnagne; notre collégue a tenté alors de lui refaire une ouverture 
buccale par un procédé qui lui avait réussi dans un autre cas et sur 
lequel nous allons revenir, mais le traitement a été mal supporté et 
les lévres se sont de nouveau soudées dans la plus grande partie de 
leur étendue. 

Depuis lors, la situation est restée a peu prés stationnaire: les 
ulcérations qui persistent sur la muqueuse buccale au pourtour de 
l'orifice sont fréquemment cautérisées, néanmoins elles se reprodui- 
sent toujours. 

En 1884, avec le concours de son interne, aujourd’hui son collégue 

affectionné, H. Rocer, l'un de nous a décrit ainsi qu'il suit l'état de 

cette malade : 


neuse large d’environ 1 centimétre. Il se termine par une pointe recourbée 
en bas et donnant l’aspect d'un bec de perroquet. La peau est absolument 
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Le nez est réduit 4 sa partie osseuse et 4 une petite portion cartilagi- 
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lisse et mince, avec quelques veinosités. La partie inférieure de cette pyra- 
mide est fermée par de la peau. Il existe 4 Punion de la saillie nasale et de la 
lavre supérieure un pertuis arrondi, gros comme une téte d’épingle, au 
fond duquel on apergoit la cloison des fosses nasales. 

La bouche est réduite a un orifice en forme triangulaire, 4 sommet supé- 
rieur, que la malade ne peut ni fermer ni ouvrir. Cet orifice a 1 centimétre et 
demi de large sur un demi-centimétre de haut. La peau qui entoure la bouche 
présente une coloration blanchatre et un aspect lisse et luisant avec quel- 
ques veinosités. Cette peau se continue directement avec la muqueuse 
labiale sans qu’il y ait quoi que ce soit qui rappelle les lévres. Cette sur- 
face, parfaitement lisse a la partie inférieure, présente, a la partie supé- 
rieure, quelques petites crodites jaunatres, recouvrant des ulcérations 
superficielles qui se continuent un peu sur la muqueuse labiale. 

En introduisant le doigt par l’ouverture buccale, on se rend compte de 
l'épaississement des lévres; on sent de plus que les deux incisives 
médianes supérieures ont disparu et qu'il y a la destruction de toute la 
gencive. 

En arriére de ce point, la malade nous dit qu’avec la langue elle sent 
une surface exulcérée. 

Elle peut facilement macher les aliments. 

Elle parle avec facilité; sa voix est nasonnée, mais sa prononciation 
est peu modifiée ; ce qui la géne le plus, c’est, nous dit-elle, ’absence des 
deux incisives. 

Quand elle parle, il y a des contractions trés marquées au niveau des 
muscles qui entourent lorifice buccal, celui-ci restant absolument immo- 
bile. 

Elle peut boire, méme avec un verre. 

La respiration se fait presque exclusivement par la bouche. L’air passe 
bien par le nez, mais en quantité insignifiante. 


L’état de la malade nes’est guére modifié depuis treize ans : l’ouver- 
ture buccale s'est encore rétrécie transversalement, sous l'influence 
sans doute des nouvelles rétractions cicatricielles consécutives aux 
cautérisations réitérées que nécessitent les ulcérations persistantes de 
son pourtour ; elle ne mesure plus actuellement que 12 millimétres 
de diamétre ; le pertuis nasal ne peut plus admettre que l’extrémité 
d'un stylet; il est le siége d’un écoulement incessant de mucus. 

La conformation normale de la bouche est encore représentée, de 
chaque cété de l’orifice persistant, par une dépression transversale 
partant de la commissure ; des plis radiés, peu marqués au repos, 
s'accentuent sous l'influence des mouvements de la physionomie : leur 
coexistence avec des saillies périphériques dont les plus remarquables, 
siégeant au-dessus et au-dessous del orifice qui persiste dans la région 
médiane, donnent a cette partie du visage un singulier aspect. La 
malade continue a pouvoir manger en divisant beaucoup ses aliments 
et sa parole est distincte bien que voilée ; les seules consonnes qu'elle 
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soit hors d'état de prononcer sont les labiales, aussi a-t-elle de la diffi- 
culté a faire entendre et a dicter son nom. 

La santé générale de cette femme est excellente. Nous noterons par- 
ticuliérement ce fait qu'elle n’a jamais de coryza; on est en droit de 
penser que l'absence des irritations de nature diverse que peut pro- 
voquer l’inspiration est la cause de cette immunité. 

M. Le Dentu qui, ainsi que nous l’avons dit déja, a observé cette 
maladé avant nous, en 1882, a bien voulu nous communiquer la note 
ci-jointe qui la concerne en méme temps qu’un autre malade atteint 
d'une difformité presque identique. aa 

Premier MALADE. (Hépital Saint-Antoine, en 1878.) — Jeune homme 
d'une vingtaine d’années, présentant une atrésie de la bouche et des narines 
par rétraction de cicatrices lupiques. Cet état durait déja depuis long- 
temps, et avait dévcloppé chez ce jeune homme un besoin d’isolement qui 
en avait fait un véritable sauvage. Il vivait au fond d’un jardin, fuyant 
toute compagnie, se nourrissant tant bien que mal par lorifice buccal 
extrémement rétréci. On le décida pourtant a subir une opération. J’em- 
ployai le procédé suivant : 

Premier temps. — J’ai fait d’abord de chaque cété de l’orifice buccal, au 
point ot devaient se trouver les nouvelles commissures, une incision 
verticale de prés d'un centimétre de longueur, puis une incision horizon- 
tale réunissant Je milieu de l’incision verticale du cété correspondant au 
milieu de l’orifice buccal (fig. 1). 


“ 


Fic. 1. — O. B, Orifice buccal. — V.V’. Incisions verticales 4 quelque distance de 
Y orifice ne portant que sur la moitié de l’épaisseur des tissus. — H.A’, Incisions 
horizontales n’intéressant que la moitié de l’épaisseur des tissus. 


Deuxiéme temps. — J'ai procédé alors au dédoublement des tissus 
au-dessus et au-dessous des incisions horizontales. Il en est résulté la 
formation de deux lambeaux, l’un supérieur, l'autre inférieur, que la 
figure 2 montre rebroussés en haut et en bas. La partie ombrée représente 


Fic. 2. — L.L’. Lambeaux résultant du dédoublement des tissus. La muqueuse 
buccale reste intacte. 


la surface cruentée par la dissection. Elle correspond a la face buccale 
des tissus cicatriciels respectés par les incisions. 
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fi- Troisiéme temps. — Sur cette surface cruentée, j'ai pratiqué ensuite les — 
incisions suivantes, a travers |’épaisseur entiére des tissus : deux inci- 
sions courbes convexes en dedans, partant d’une des extrémités des 
incisions verticales et aboutissant a l’autre, puis deux incisions horizon- 
tales partageant la muqueuse en deux lambeaux correspondant a ceux 
que j'avais déja taillés aux dépens de la peau (fig. 3). Les deux incisions 


YUMA) 


Fig. 3. — L.L’. Lambeaux retroussés sur le fond cruenté, représenté en blanc, deux 
incisions curvilignes externes et deux incisions horizontales réunissant les bords 
des deux premiéres. 


curvilignes circonscrivirent deux petits lambeaux a base externe, des- 
tinés a étre rebroussés de dedans en dehors, de maniére 4 reconstituer 
| les commissures. 

Quatriéme temps. — Apres régularisation des encoches correspondant a_ 
lorifice buccal, ces deux petits lambeaux furent rebroussés en dehors, de 
telle sorte que les commissures se trouverent reconslituées et bordées par- 
la face buccale non cruentée du tissu cicatriciel (fig. 4). Il ne restait plus 7 


fee! 


Fig. 4. — C.C’. Commissures. — $8.8’. Sutures réunissant les bords des grands 
lambeaux quadrilatéres, — B.B’. Bouche largement ouverte. 


qu'a réunir deux 4 deux, bord a bord, les quatre lambeaux quadrilatéres, 
résultant des incisions horizontales superficielles et profondes, pour que 
la restauration de la bouche fat complete. 

Je comptais beaucoup, pour empécher la récidive, sur le bordage des | 
vommissures au moyen des petits lambeaux latéraux qui, une fois relevés 
en dehors, montraient une face non cruentée aux deux extrémités de la 
nouvelle fente buccale. Sur mon opéré de Saint-Antoine, mes espérances 
se sont pleinement réalisées. 

Au moment de la sortie de l’hépital, plusieurs semaines aprés l’opéra- 
tion, le résultat immédiat s’était parfaitement maintenu et la nouvelle 
bouche avait plusieurs centimétres d’ouverture. J’ignore ce que ce malade 
est devenu ; je ne l’ai pas revu depuis lors ; aussi ne m’est-il pas possible — 
@affirmer que le succés a été définitif. 

Deuxiime MALADE. (Hépital Saint-Louis, en 1882.) — Méme reétraction, 
méme opération, cette fois malheureusement en pleine période de cica- 
trisation : avant que celle-ci fat absolument complete, la tendance a la 
récidive se manifesta. Je luttai tant que je pus, au moyen d’un petit — 
appareil que M. Mathieu construisit, et qui consistait en deux petites 7 
gouttiéres commissurales en métal que des ressorts écartaient l'une de 


: 
+ 
B 
= 


Ping) © 462 HALLOPEAU, WEIL ET LE DENTU 


= 
l'autre ; mais cet appareil fut mal supporté et la rétraction s’accentua de 
plus en plus. 

Peut-étre y a-t-il lieu de tenir compte de l’age de la cicatrice pour 
comprendre les différences des résultats opératoires suivant les sujets. 
Le succés doit étre plus certain lorsque la rétraction est en quelque sorte 
épuisée depuis longtemps. Je m’explique ainsi pourquoi j'ai réussi dans 
le premier cas, et non dans le second. 


Ces processus sont remarquables en ce sens qu'ils tendent con- 
curremment a produire, d'une part, l’atrophie et la destruction 

de tissus normaux, d’autre part, la néoformation de tissus persis- 
3 = tants. C’est ainsi que, chez notre malade, les orifices du nez sont 
=¢ obstrués presque complétement par un voile cutané. 
. Ce mélange d’atrophie et d’hyperplasie est également remar- 
quable chez un autre de nos malades dont l'histoire peut étre résumée 
ainsi qu'il suit : 


"s Arthur Ch..., 4gé de 50 ans, entre le 2 avril 1897 au numéro 61 de la 

? salle Bazin: il est atteint d’un lupus de la face dont le début remonte a cn- 

__-viron 20 ans; ce lupus est encore en activité au niveau du nez et de la joue 

. droite ; sur le cété gauche de la face, les lésions sont au contraire en voie 

de régression: elles ont laissé a leur suite de larges cicatrices, causes des 
difformités sur lesquelles nous désirons appeler l’attention. 

7 Au niveau de Voreille, la cicatrice passe directement du visage et du 

cou sur l'intérieur de la conque qu'elle tapisse dans toute son étendue ; 

son tissu remplace toutes les parties molles ; le pavillon a done entiére- 

ment disparu ; les cartilages sont eux-mémes trés atrophiés ou deétruits: 


a 2 c'est ainsi que le tragus n'est plus représenté que par une trés faible 
> saillie, que l’antitragus et I’hélix ont disparu; il en résulte une déforma- 
tion des plus saisissantes de cette région : toute la partie saillante de 

Voreille a été ainsi comme englobée dans la cicatrice et détruite par elle. 


La tendance envahissante des cicatrices lupiques, leur puissance 
de rétraction, et leur propriété de contracter des adhérences indélé- 
biles contribuent 4 donner & ces tuberculoses cutanées une physio- 
nomie spéciale. Elles se produisent trop fréquemment a un degré 

; moindre pour que l'on puisse rapporter ces vices de cicatrisation a 
-4, une idiosyncrasie des sujets qui en sont atteints ; elles appartiennent 
a la maladie elle-méme dont elles constituent une des caractéristiques 
en méme temps qu’une des conséquences les plus facheuses puisque 
c’est la condition méme de la guérison, la formation du tissu de ci- 
catrice qui vient 4 son tour causer des difformités trés pénibles en 

méme temps que des troubles plus ou moins graves des fonctions. 
Les faits observés dans ce travail peuvent étre résumés ainsi qu'il 

suit : 

1° Il se produit, 4 la suite du lupus, des hyperplasies atro- 
phiantes; il peut en résulter des atrésies. 
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2° Ces atrésies post-lupiques peuvent amener Uoblitération — 
complete ou presque complete des orifices du visage. ‘ 

3° Les ouvertures buccale et nasale peuvent n'étre plus repré-— 
sentées que par des pertuis admettant 4 peine, pour la premiere, — 
lextrémité du petit doigt,pour la seconde, la pointe d'un stylet ; la 
déformation de l'extrémité nasale en bec de perroquet surmon- 
tant ces orifices presqwentiérement oblitérés donne alors a la 
physionomie l'aspect le plus étrange. 


4° Cette difformilé n'est pas incompatible avec l’alimentation 
non plus qu’avec la phonation ; seules, les consonnes labiales ne C wGH 

5 

peuvent plus étre prononcées. 


5° Une observation de M. Le Dentu montre qu'une Asp eel 
méthodique peut amener le rétablissement d’une ouverture buc- 
cale, 4 la condition que l'application consécutive d'un appareil 
approprié soit bien supportée. 

6° L’oblitération presque complete de l'ouverture des narines 
n'entraine d'autre trouble fonctionnel que la respiration buc- 
cale ; elle semble constituer une immunité contre le coryza. 
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NOTE SUR LES CARATES a 
Par M. le D' Montoya y Florez, ae 
Professeur de clinique chirurgicale 4 la Faculté de médecine de a 
Medellu (Colombie). 


A Monsieur le R. Sasouraup. 


3 wel Monsieur ET Tres HONORE Conrrire, 


. \ En lisant votre remarquable monographie sur les Trichophyties 
— humaines, j'ai vu que vous mentionnez (page 129) un cas de tricho- 
ss phytie qui s’est produit 4 Panama et dont la pigmentation noire est 
attribuée au paludisme dans le Catalogue du musée de l’hdpital 
Saint-Louis, tandis que vous l’attribuez 4 un genre de trichophytie 
4 exotique a couleur noire. 
pee. Vous avez raison en effet ; c'est une « Mycose » trés répandue dans 
toute la Colombie, plus 4 lintérieur que sur les cétes, plus encore 
surtout sur les versants des grands fleuves (Magdalena, Cauca), et 
Pe ¢ sur les flancs des Cordilliéres et des montagnes. Cette mycose est 
_ appelée ici « Caraté », et Alibert en avait fait mention dans la Revue 
: médicale (volume XXXIII de l'année 1829), sous le nom de « Pannus 
> Carateus » ou tache endémique des Cordilliéres. 
— D’aprés une observation faite sur un malade de Colombie qu'il a 
eu l'occasion d’examiner, M. Josué Gomez a présenté en 1879 4 la 
Faculté de médecine de Paris une thése remarquable sur cette « der- 
. matose »; il a aussi fait don 4 la Faculté de dix oléographies de 
personnes atteintes de Caratés de plusieurs couleurs ; ces oléogra- 
phies sont aujourd'hui déposées au musée Dupuytren. II est vraiment 
regrettable qu’elles n’appartiennent pas plutét au musée de |’hépital 
‘ Saint-Louis, puisque les dermatologistes ne visitent le musée Dupuy- 
tren que trés rarement. 
Je suis étonné que pas un dermatologiste moderne ne parle du 
Caraté méme sommairement, car cette maladie est extrémement 
répandue dans toute l’'Amérique équinoxiale, depuis le Mexique 
jusqu’a la Bolivie. 
Chez nous il n’y a pas de trichophytie de la téte ; chez les adultes 
la « pelade » est trés commune ; chez les enfants on voit des cas de 
« favus », quoique pas trés fréquemment. 
La trichophytie de la peau glabre, de forme classique (européenne), 
est ici presque inconnue; elle semble remplacée par les diverses 
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variétés de Caratés (violet, violet bleuatre, violet noir, rouge brique 
et noir encre de Chine), mais pas cependant dune facon absolue, 
car on rencontre de temps a autre des spécimens de trichophytie 
européenne chez des blancs ou chez des négres, mais surtout chez 
des blancs. Sur cent cas de mycose épidermique, il y en a a peu pres 
quatre-vingt-quinze de Caratés, et cing de trichophytie euro- 
péenne. 

Il n'y a pas de Caratés blancs a proprement parler ; ce qu’ona 
décrit sous ce nom ce sont des taches « achromiques » dues a des 
lésions régressives du Caraté de quelque variété que ce soit, sauf 
du rouge ; le rouge ne produit pas ces effets ; il forme le trait d'union 
entre le Caraté et la trichophytie européenne a laquelle il ressemble ; 
il ressemble surtout a la variété que vous appelez (page 200) « tri- 


8 chophyties séches serpigineuses » ; ou pour mieux dire encore, dans 
- certains endroits la végétation des champignons qui causent le 
t Caraté a fini par détruire le pigment du derme et méme par sup- 
I primer absolument la faculté pigmentaire de la couche muqueuse de 
e Malpighi. [1 semble que ces parasites se nourrissent de pigment 


comme les plantes en général de humus végétal, finissent, dans | 
S certaines conditions, par épuiser le terrain et le stériliser comme 
2 disent les agriculteurs. 
En tous cas, la culture des squames achromiques reste négativeence — 
qui concerne les champignons, tandis que les squames hyperchromiques — 
(violet noir) donnent toute une famille de champignons dont quelques-— 
, uns sont de vrais trichophytons, et appartiennent scit aux « /Mucé- 
dinées », soit aux « oosporées ». 

L’examen microscopique montre, il est vrai, de longs filaments 

mycéliens » dans les squames achromiques, mais ces filaments sont 
morts depuis longtemps puisqu’on ne peut pas les cultiver dans des 
milieux ou végétent trés bien les champignons des squames hyper- 
chromiques. 

Le Caraté rouge attaque presque exclusivement les blancs ; 
rarement les métis en sont atteints ; c'est une maladie qui se déve- 
loppe dans les villes et & lombre; sa marche est chronique dés le 
début et se continue indéfiniment. Ce sont de grandes plaques rouges, 
squameuses, 4 forme festonnée, géographique, affectant de préférence 
le dessus des mains et des pieds, la nuque, la face, et pouvant gagner — 
tout le corps ; elle produit 4 la plante des pieds et sur les paumes 
des mains des crevasses douloureuses qui saignent facilement. On 
voit des dames et de vieux messieurs riches, qui sont rouges comme 
la brique ; ils ont le Caraté. La maladie n’attaque jamais la barbe 
ni les cheveux ; les taches se montrent généralement en relief. 

Le Caraté violet noir est une maladie de négres ; les blancs n’en 
sont atteints que dans la proportion de trois pour cent : cette maladie | 
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régne aux champs, sur les montagnes, dans les mines; elle a besoin 
pour se développer du soleil et du grand air. Sa marche est chronique 
dés le début et se continue indéfiniment 

Cette maladie n’affecte nullement la santé générale et est plus sup- 
portable que le Caraté rouge. Les plaques sont festonnées, non 
saillantes, 4 contours polycycliques, lisses au début; au bout de 
quelques années elles deviennent squameuses et prurigineuses. 

Invariablement la maladie attaque d’abord les parties découvertes, 
exposées aux rayons du soleil et aux traumatismes divers ; dix ou 
vingt ans aprés, elle s'’étend a tout le corps. 

A certains endroits de la peau (extrémités inférieures des méta- 
carpiens, des premiéres phalanges, duradius, du cubitus, aux coudes, 
aux chevilles, aux genoux, aux deux trochanters et aux épaules), on 
trouve des deux cétés des plaques achromiques. La peau n’est pas en 
général atrophiée. Ces plaques se trouvent sur les points les plus 
exposés aux traumatismes dela peau et a lhumidité, comme les 
pieds pour les travailleurs des mines qui ont tout le jour les pieds 
nus dans l'eau. Jamais le cuir chevelu n'est attaqué, pas plus que la 
barbe ; les poils follets des jambes finissent par tomber au bout de 
quelques années, mais par un défaut de nutrition de la peau plutt 
que par la végétation des champignons qui est exclusivement épi- 
dermique et jamais pilaire. 

[Il y a deux ans que je m’occupe des Caratés, surtout au point de 
vue hactériologique ; j'ai trouvé une vingtaine de champignons dans 
des squames de diverses origines ; j'aides cultures etdes photographies 
de presque toutes. L’année derniére (1896), j’ai présenté a Académie 
de médecine de Médellu deux communications sur ce sujet. 

J’ail’honneur de vous adresser un numéro des Annales del’ Acadé- 
mie dans lequel il est question de cela. Je vous envoie de plus quatre 
photographies de squames épidermiques du Caraté violet. On voit 
la distribution du « mycélium » et quelques autres détails. Ces pho- 
tographies sont flow parce qu’en ce temps-la je n’avais pas d’ap- 
pareil de micro-photographie, et elles sont faites avec un appareil de 
photographie ordinaire. 

Je vous envoie aussi la photographie d’une malade de ma clinique. 
Cette enfant présente un cas semblable a la teigne imbriquée de 
Patrick-Manson que vous décrivez (page 124, loc. cit.). Cependant 
je crois que c’est plutét un favus imbriqué qu'une trichophytie: 
d’abord parce que cela affecte la téte. On voit des croitesjaune soufre 
en quantité. Cela a commencé il y a quatre ans par des crotites 
jaunes sur la téte ; aujourd'hui tout le corps s’exfolie en lambeaux 
épidermiques trés larges (2 a 4 centimétres). Ces écailles sont d’un 
blanc sale ou jaunatre. 
La malade est alitée et dégage une forte odeur aigrelette de souris. 
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NOTE SUR LES CARATES 


Laculture donne plusieurs champignons, mais le principal a les appa- 
rences d'un « achorion » a cultures vermiculaires, et cérébriformes, — 
blanc jaunatre ; quelquefois les vieilles cultures présentent sur les 
colonies vermiformes saillantes un duvet blanc, sec, excessivement 
court. C’est une « dermatomycose » nullement bénigne, puisque 
notre malade est alitée depuis trois ans; elle n’éprouve pas de 
démangeaisons, mais certains points sont trés douloureux parce que 
le derme reste 4 découvert en attendant la formation d’une nouvelle ; 


couche épidermique. 
C’est une rareté pathologique chez nous; c’est le premier cas que 
je vois. 


La malade est originaire d’un village appelé Saint-Géronima ; c'est a 
un climat trés chaud, et c’est le point ou l'on trouve le plusde gens 
atteints de Caratés ou de la teigne en général. On y cultive le riz..... 
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SOMMAIRE. — A YIoccasion du procés-verbal : Tuberculose en nappe de la 
muqueuse des joues et des lévres, par M. G. THIBIERGE. — Une salivation 
grave peut-elle se produire aprés quatre injections d’huile grise? par M. Lr 
PILEUR. (Discussion : MM. RENAULT, LE PILEUR, BARTHELEMY), — Sur 
les acrodermatites continues (polydactylites récidivantes), par M. H. Ha.uo- 
PEAU. — Notice sur M. le professeur STOUKOWENKOFF, par M. Bar- 
THELEMY. — Rapport sur la gestion du Comité de direction et la situation 
morale de la Société, par M. LE SECRETAIRE GENERAL. — Un cas de corne 
cutanée, par M. P. CovUILLAUD. — Plaques leucoplasiques de la langue 
chez une malade atteinte autrefois de lupus, par M. Du CASsTEL, (Discus- 
sion : M. Brocg.) — Langue géographique et gommes syphilitiques du pha- 
rynx, par M. Du CASTEL. — Sclérodermie en plaques de type insolite, par 
MM. DaRIgER et GAstovu. (Discussion : M. Broce.) — Nevi systématisés 
métamériques, par MM. H. HALLopEAU et E. WEIL. — Chancre syphilitique 
de la gencive supérieure 4 sa partie interne, par M. A. BECLERE. — Eruption 
trophonévrotique des extrémités rappelant la dermatitis repens, par M. Frk- 


CHE. — Lésions histologiques tuberculeuses dans un lupus érythémateux, par 
M. Cu. AUDRY. — Mastite syphilitique gommeuse, par M. E. LeGrarn. — 
Engelures séniles chroniques, par M. MENEAU. — Injection accidentelle de 


calomel dans un vaisseau, par MM. Rey et L. JULIEN. — Des injections intra- 
veineuses de sels mercuriels solubles dans le traitement de la syphilis, par 
M. Cu. ABADIE. — Macroglossie aigué streptococcique, par MM. SABRAZEs et 
BousquEeT. — De l’origine nasale du lupus de la face, par MM. J. MENEAU et 
D. FrrcHeE. — Du lichen plan isolé de la muqueuse buccale, par MM. W. 
DUBREUILH et D. FRECHE. — Cas de trophonévrose cutanée, par M. CruyL. — 
_ Circoncision compléte produite par des excroissances verruqueuses du_ sillon 
_ balano-préputial, par MM. ALEX. RENAULT et Tissor. — Elections. 


A L’OCCASION DU PROCES-VERBAL 


l -x Tuberculose en nappe de la muqueuse des joues et des lévres. _ 


M. G. Tuisience. — Je dois a l’obligeance de M. Bezancon, chef 
7 du laboratoire de clinique chirurgicale 4 l’hdépital de Ja Pitié, la note 


suivante dans laquelle il décrit les lésions histologiques de la mu- 


7 queuse buccale du malade que j'ai présenté dans la derniére séance : 


Une coupe verticale de la muqueuse enlevée par biopsie montre que 
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répithélium est extrémement augmenté d'importance ; la couche malpi- 
ghienne a pris un développement considérable et, sur un certain point 
méme, on trouve des formations qui rappellent les globes épidermiques ; 
cellules aplaties disposées en rangées concentriques : centre en dégéné- 
rescence cornée ; il n'y a la cependant qu’apparence d’épithélioma pavi- 
menteux lobulé, car, si l'on examine le derme, on voit que, sur aucun point, 
l'épithélium n’y pénétre profondément sous forme de bourgeons, comme 
dans les cas d’épithélioma. 

L’hypertrophie épithéliale est purement irritative, secondaire 4 une 
lésion capitale siégeant dans le derme. 

Dans le tissu cellulaire du derme, en effet, on retrouve assez nombreux 
des amas ovoides, formés de cellules 4 noyaux déformés a protoplasma 
vitreux ayant tous les caractéres de cellules épithélioides ; au milieu de 
ces cellules, on voit de place en place de grandes cellules 4 protoplasme 
vitreux, contenant dans leur intérieur 8 ou 10 noyaux (cellules géantes). 

Il s’agit certainement ici de follicules tuberculeux et la nature de la lé- 
sion ne laisse aucun doute ; tuberculose de la lévre, avec hypertrophie 
épithéliale. 
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APROPOS DU PROCHS-VERBAL 


Une salivation grave peut-elle se produire aprés quatre injections 
adhuile grise ? 


M. Le Pitevr. — Je regrette vivement de n’avoir pu assister a la 
séance de février pas plus qu’aux séances suivantes. Cela m’aurait 
permis de répondre plus tét 4 l’observation de notre confrére M. Re- 
nault ; mais comme cette observation, en raison des graves accidents 
d’empoisonnement hydrargyrique qu'elle énumére, peut jeter du dis- 
crédit sur la méthode des injections insolubles, j’ai cru utile de me 
livrer A une courte enquéte et en voici le résultat : 


La nommée R..., 23 ans, fille soumise, vient me trouver le 8 octobre 
1895 pour un mal de gorge qui dure depuis un mois au moins, dit-elle, 
et pour lequel un médecin de la ville a prescrit des gargarismes qui sont 
demeurés sans effet. 

Diagnostic. — Chancre de l'amygdale droite en réparation, syphilides 
linguales, aphonie presque compléte, adénopathie maxillaire correspon- 
dante considérable. Roséole confluente extraordinairement généralisée. 
Céphalée intense. Rien aux organes génitaux. Femme vigoureuse, trés 
soignée. Dents magnifiques, trop serrées. N’a encore suivi aucun traite- 
ment. 

Ainsi nous constatons déja une premiére erreur dans le récit que 
cette femme a fait a M. Renault ; en effet, ce n'est pas en Juillet que la 
syphilis a débuté chez eile, mais bien au commencement de Septembre, car 
cest A cette époque qu'elle a quitté sa maison de tolérance a cause de 
son mal de gorge et jusqu’a ce moment elle passait ses visites hebdoma- 
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— daires avec la mention : saine. De plus elle n’'avait aucune manifestation 
spécifique aux organes génitaux. 
_ Je propose des piqdres d’huile grise qui sont acceptées et du 8 octobre 
au 5 novembre je fais cing piqires de 3 goutles et demi ou de 7 centi- 
grammes de mercure métallique chacune, soit au total 35 centigrammes 
de mercure métallique injecté. 

La roséole a disparu, la voix est revenue presque complétement, et il 
_n’y a plus de traces de syphilides buccales, linguales ou amygdaliennes. 
Je dis 4 cette femme qu'elle peut reprendre son métier mais qu'elle doit 
venir me voir de temps a autre. Ceci se passait le samedi 9 novembre : 
Or, au lieu de se rendre de suite au dispensaire, la joie de sa guérison 
engage probablement a la féter trop copieusement, de sorte qu’aprés de 
_ nombreuses libations, quand elle passe sa visite le lundi on constate chez 
elle une uréthrite et on lenvoie 4 Saint-Lazare. C’est sous ce diagnostic 
qu'elle entre dans le service de M. Cheron, et non dans le mien, parce 
qu'elle avait été antérieurement déja soignée 4 Saint-Lazare chez mon 
collégue pour un accident semblable. Elle ne se vante pas, bien entendu, 
du traitement qu’elle vient de subir chez moi et sort guérie de sa légére 
uréthrite le 27 novembre, 16 jours aprés son entrée. Je cite les dates 
administratives, sur lesquelles il ne peut y avoir de discussion. 

Pendant ces quinze jours, elle n’a eu comme traitement que des bois- 
sons émolientes et diurétiques. 

Je ne fus nullement surpris de ne pas revoir cette femme dans le cou- 
rant de l’hiver, car, en général, les prostituées ne sesoignent que lorsque 
des accidents surviennent qui leur font craindre d’étre arrétées. 

Le 1e* mai 1896 elle revient me trouver avec du psoriasis palmaire, 
syphilide érythémateuse du tronc et des syphilides trés légéres aux amyg- 
dales et a la langue. — Je luidemandai pourquoi elle n’était pas revenue 
plus tét, et elle me répondit que ces accidents n’étaient arrivés que depuis 
quelques jours, qu'elle n’avait rien eu pendant tout l’hiver et qu’au mois de 
janvier elle avait pris une vingtaine de pilules que lui avait données une de 
ses amies. — Je cite cette réponse parce qu'elle est en complet désaccord 
avec celle qui a été faite 4M. Renault et du reste j’y reviendrai tout a l‘heure. 

Je fis immédiatement une premiére piqire, une 2¢ le 8 mai, une 3° le 15, 
enfin une 4¢ et derniére le 22 mai. 

Mon observation est trés exactement prise et je suis certain de n’avoir 
pas commis d’erreur. 

Ce jour-la, 22 mai, tous les accidents avaient disparu, et quoique la 
malade insistat pour que je fisse au moins une 5¢ piqdre, je refusai et |’en- 
gageai 4 retourner au dispensaire le lendemain. Elle n’en fit rien, et le 25 
juin je regus une lettre me priant d’aller la voir chez elle. Je trouvai un 
léger empatement péri-utérin. Elle me raconta qu’au lieu de rentrer dans 
sa maison de tolérance, elle avait préféré courir les bals. Je prescrivis le 
repos absolu et de grandes injections d'eau bouillie chaude. J’examinai la 
peau, la bouche, les organes génitaux, il n'y avait pas trace d’accidents 
syphilitiques. Ne pouvant aller la revoir deux jours aprés, je chargeai de 
ce soin un de mes confréres qui me rapporta que, sous |'influence du traite- 
ment, la malade était beaucoup mieux et qu’elle me ferait redemander si 
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besoin était. Nous étions le 27 juin et je ne l’ai plus revue depuis. Elle 
entrait 4 Broca le 1¢* juillet, et c’est le 4 juillet, 43 jours aprés ma derniére 
injection qu’elle est prise de stomatite. 


D’aprés |'observation de M. Renault, je pourrais prendre a ma dé- 
charge la série d'injections de calomel faites 4 mon insu entre mes 
deux traitements, je dis 4 mon insu car je n’aurais certes pas fait une 
seconde série d'injections d’huile grise si j’avais pu me douter 
que la malade vint de subir 16 injections de calomel (1 par semaine 
pendant 4 mois) ; mais je n'accepte pas cette excuse: 1° parce que je 
ne puis admettre que des injections de calomel, méme en quantité 
moindre que celle indiquée par la fille R..., injections qui sont recon- 
nues comme beaucoup plus actives que l’huile grise, n’aient pas 
enrayé la marche d'accidents que j'ai fait disparaitre en 15 jours; 
2° parce que cette femme qui, dans son récit, a commis une premiére 
erreur 4 propos du début de sa vérole, en a commis une seconde trés 
grave a propos de ce traitement intermédiaire. M. Chéron, a qui je suis 
allé demander des renseignements, m’a déclaré qu'il n’'avait jamais 
fait chez lui 4 personne et aaucune époque d'injections mercurielles; 
que, lorsqu’il employait cette méthode, c’était uniquement dans son 
service de Saint-Lazare et encore en sels solubles ; jamais, m’a-t-il 
dit, une injection de sel insoluble n’a été faite dans mon service. — 
Or, j'ai établi plus haut, et cela d’aprés les registres de l'infirmerie 
spéciale, que la fille R... a passé 15 jours a Saint-Lazare au mois de 
novembre et n'y est plus entrée depuis. Done l'attribution des injec- 
tions de calomel a M. Chéron est une erreur. — Serait-ce un médecin 
de la ville que la malade n’avait pas voulu nommer qu'il faudrait 
rendre responsable ? je ne le pense pas davantage, car je viens de dire 
que ces injections auraient da guérir la malade des accidents qui l’ont 
conduite chez moi au commencement de mai.— Il faudrait doncadmettre 
ou que les 4 injections d’huile grise faites en mai et qui représentent 
28 centigrammes de mercure métallique ont suffi. A déterminer les 
eflroyables désordres énumérés par M. Renault, ou que la malade 
aurait continué a se faire mercurialiser par un autre médecin aprés 
mon traitement, et ceci n'aurait rien d’étonnant étant donné le regret 
que cette femme avait manifesté de me le voir interrompre. En tout 
cas, il y a 1A une inconnue qu'il aurait été trés utile de dégager, ce 
qui est presqu'impossible étant donné le peu de véracité de cette 
femme ; car s'il était établi que, soit par erreur, soit par imprudence, 
on lui eit administré une dose de mercure dépassant de beaucoup 
toutes celles quit est permis d’employer, en quoi un pareil accident 
pourrait-il infirmer l’excellence du procédé que nous vantons ? Tous 
les remédes peuvent tuer s’ils sont mal dosés ; est-ce une raison pour 
he pas en faire usage? 
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Enfin il y a une derniére question que je voudrais faire 4 M. Re- 
nault. La fille R... est entrée chez lui le 1° juillet pour une métrite 
suivie promptement de métrorrhagie. Quel traitement a-t-elle subj 
alors? Des injections chaudes probablement? mais celles-ci étaient- 
elles d’eau bouillie pure ou additionnées de sublimé? Ceci serait trés 
important 4 connaitre car il existe dans la science des cas authenti- 
ques et nombreux d’intoxication grave, d’empoisonnements suivis 
méme de décés a la suite ‘injections vaginales de solution de sublimé, 
méme a une dose faible, pratiquées par des mains inhabiles ou qui 
n’ont pas su vider le vagin. 


M. Avex. Renautt. — Les injections vaginales faites 4 la malade, ont 
été, non des injections de sublimé, mais des injections d'eau boriquée 
chaude. 

Maintenant, les réserves formulées par M. Le Pileur n’infirment en rien 
la valeur des déductions que j'ai tirées de mon observation. 

Méme entenantcompte des renseignements erronés fournis par la malade, 
il n’en reste pas moins acquis que M. Le Pileur, de son propre aveu, a 
fait, d’avril en mai 1896, quatre injections d‘huile grise, dont la derniére, 
vers le 15 mai. 

A supposer que de nouvelles injections aient été pratiquées par un autre 
médecin, ce qui n’est nullement prouvé, du 15 mai au 1¢* juillet, date de 
entrée 4 l'hépital Broca, le mode de traitement n’en serait pas moins res- 
ponsable des accidents effroyables que nous avons décrits. 

D’ailleurs, 4 propos de ce cas, que les partisans des injections de mer- 
cure insoluble me permettent de leur poser trois questions : 

1° De tous les modes de mercurialisation employés, leur méthode est- 
elle celle qui, au point de vue de la fréquence, expose aux phénoménes 
toxiques les plus graves ? 

2° Employée dés le début, s’oppose-t-elle toujours aux accidents sérieux 
de la période secondaire ? 

3° Dans quelle mesure exerce-t-elle une influence atténuatrice sur le 
virus, et prévient-elle l’'apparition des accidents tertiaires ? 

A la premiére question, la réponse ne peut-étre que : oui. Les statisti- 
ques le démontrent. Vogeler, cité par M. le professeur Fournier, dans 
son livre sur le Traitement de la syphilis, avait déja réuni en 1890 dix cas de 
mort, causés par lesinjections de mercure insoluble. M. Fournier en ajoute 
deux autres, encore inédits. 

A la seconde question, il faut dire : non. Les faits cliniques l'attestent. 
L’année derniére encore, j’avais pris le parti de traiter par les injections 
de calomel une femme de mon service, atteinte de syphilide papulo-squa- 
meuse extrémementconfluente et généralisée. La malade supportait admi- 
rablement le reméde, dont l’absorption était confiée a la peau, a raison de 
10 centigrammes par semaine. Mon but était de guérir plus promptement 
un des accidents les plus rebelles de la période secondaire. Or, aprés la 
4¢ injection, je vis apparaitre une iritis grave, sans que la patiente edt 
bénéficié beaucoup, au point de vue éruptif, de la méthode employée. 
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Quant 4 la question de garantie pour l’avenir, nous ne savons encore 
rien de positif. Nous ne serons édifiés Acet égard que par des statistiques 
consciencieusement établies, pendant une longue suite d’années. 

Je répéte donc que la méthode des injections insolubles, dont je suis 
loin de méconnaitre la puissance, ne doit étre appliquée qu’a titre excep- 
tionnel. Il faut la réserver aux cas de syphilis cérébro-spinale ou viscé-— 
rale, dont la localisation menace |'existence ; la généraliser davantage 
serait faire courir aux malades des risques, dont nous ne pouvons prévoir | 
ni calculer l’étendue. 


M. Le Piwreur. — Je laisserai pour le moment de cété les questions 
théoriques soulevées par mon confrére, cela nous entrainerait trop loin et 
est tout a fait a cété de la question. Je me bornerai seulement a dire pour 
conclure : le reproche fait par M. Renault aux injections ne serait réelle- 
ment valable que si la malade n’avait pas subi d’autre traitement que le 
mien, c’est-a-dire deux séries de piqdres: l'une de cing et l'autre de quatre, 
séparées par un intervalle de six mois. Or, bien au contraire, la malade 
reconnait elle-méme avoir recu d'autres injections de sels insolubles, mais _ 
elle ne dit pas la vérité quant 4 leur auteur, et pas davantage probable- — 
ment quant a leur date. 

Dans ces conditions on ne peut critiquer sérieusement une méthode 
parce qu'elle a été mal employée. 


M. Bartuétemy. — On connait le rdle de l’intolérance individuelle. J’ai 
vu par exemple une malade atteinte d’une stomatite des plus graves pour 
avoir pris pendant huit jours deux cuillerées 4 bouche de sirop de Gibert. | 
Je ne puis admettre que, comme I’a déclaré M. Renault, une intoxication 
mercurielle soit la cause d’une tuberculose. 


M. Renautt. — J'ai déclaré simplement que la malade avait été en état 
dinanition pendant six semaines, et que cette inanition a da contribuer au 
développement de la tuberculose. 


A LOCCASION DU PROCES-VERBAL 


Sur les acrodermatites continues (polydactylites récidivantes). _ 


Par M. H. HaLioprav. omy 

L’observation publiée par M. Audry sous le nom de phlycténose ré- 
cidivante dela face antéro-externe du pouce nous parait se rapporter 
au type clinique nouveau que nous avons signalé 4 deux reprises (1) 

(1) H. HALLOPEAU. Sur une asphyxie locale des extrémités avec polydactylite 
suppurative chronique, et poussces éphéméres de dermatite pustuleuse disséminée 
etsymétrique. Bull. de la Soc. de derm., 11 avril 1890. — Sur un deuxiéme cas de 
polydactylites suppuratives récidivantes. Bull. de la Soc. de dermat., 22 avril 1892, 
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dans des communications 4 la Société de dermatologie, sous I’éti- 
quette de polydactylites suppuratives récidivantes ; depuis lors 
nous avons eu maintes fois l'occasion d’observer ces dermatoses qui 
ne nous paraissent pas avoir suffisamment attiré l’attention, car elles 
sont loin d’étre rares et elles constituent des problémes intéressants 
pour le pathologiste en méme temps que pour le thérapeute. 

Si nous leur appliquons aujourd’hui une nouvelle dénomination, 
c'est parce que celle que nous avons primitivement adoptée est, a 
divers égards, trop restreinte; en effet, il ne s’agit pas seulement 
d’affections suppuratives, car nous avons vu |’éruption ¢tre, en pareil 
cas, exclusivement vésiculeuse; d'autre part, elle peut étre limitée a 
un seul doigt ou a une partie d’un doigt et elle peut aussi envahir les 
autres parties des mains et des pieds; enfin, l'un des caractéres essen- 
tiels de l’affection est l’apparition, pour ainsi dire constante, de nou- 
veaux éléments éruptifs : ces différents caractéres nous paraissent 
justifier l’appellation nouvelle d’acrodermatite continue. 

Parmi les cas nouveaux que nous avons observés depuis 1892, 
nous en signalerons deux : 


La nommée G... est atteinte, depuis cing ans, d’une dermatose qui est 
restée longtemps limitée au médius de la main droite ; dans ces derniers 
temps, elles s’est étendue a toutes les extrémités digitales, sauf l’annulaire 
et l’auriculaire droits; elle intéresse également aujourd'hui les faces 
palmaires et dorsales des mains, bien qu’avec moins d’intensité. L’éruption 
est constituée concurremment par des vésicnles, des excoriations, de la 
rougeur avec épaississement du tégument et par des desquamations lamel- 
leuses ou légérement crodteuses ; ces diverses altérations répondent aux 
différents ages de lésions incessamment récidivantes; chaque jour de 
nouvelles vésicules se forment, s’ouvrent ou se desséchent, et donnent lieu, 
soit 4 des excoriations, soit a des crottelles ou des squames; lorsque 
celles-ci se détachent, on voit le derme recouvert d'un épiderme aminci, 
lisse et brillant; en d’autres points, la peau est au contraire épaissie 
et ses plis sont exagérés; les parties malades sont rouges par places; 
il ne se produit pas de prurit, mais des sensations pénibles de cuisson. 
Aucun doigt n’est actuellement envahi dans sa totalité. L’ongle de l’index 
droit présente, au-devant de la lunule, une dépression qui indique un 
trouble dans sa nutrition. On voit que, dans ce cas, il s’agit d’éruptions 
purement vésiculeuses ; elles différent de l’eczéma par l’absence de prurit, 
par la localisation 4 une main, par la production incessante de vésicules 
isolées et non agminées comme le sont celles de l’eczéma. 


L’autre fait sur leque] nous désirons appeler l'attention de la Société 
a trait 4 un malade de la ville, M.S..., que notre collégue M. Laffitte a eu 
Voccasion d’observer avec nous: son éruption est limitée a l’index de la 
main droite, elle s’y reproduit incessamment depuis le mois de septembre ; 
elle est caractérisée par la production journaliére de vésicules isolées qui 
bientét se rompent et sont remplacées par de minces squames ou crodtelles ; 
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le doigt a été envahi progressivement dans toute son étendue; il estrouge 
et squameux ; l’ongle est creusé verticalement de sillons profonds, il a perdu 
son poli. Ce qui caractérise surtout cette dermatose, c’est sa continuité ; 
souvent le malade parait guéri, mais bient6t de nouvelles vésicules se pro- 
duisent. Il n’y a pas de prurit, mais seulement une légére cuisson et une 
sensation de géne pénible dans les mouvements. 


Ces deux faits ressemblent 4 ceux que nous avons déja publiés 
par leurs localisations, ainsi que par leur caractére essentiellement 
récidivant ; ils en différent par la nature des éléments éruptifs 
qui sont vésiculeux au lieu d’étre purulents. On n’observe pas, 
gomme chez notre premier malade, de phénoménes d’asphyxie locale 
non plus que des poussées généralisées avec envahissement de la 
muqueuse buccale par des infections secondaires. On a vu que, dans 
lecas de M. Audry, l’éruption, aprés avoir débuté par des poussées 
phlycténoides de cause et de nature indéterminées, est constituée 
depuis quatre mois, par la reproduction constante, sur la face antéro- 
externe du pouce, d’éléments indolents, d’abord vésiculeux, puis 
purulents qui s’ouvrent et guérissent: les localisations et l’évolution 
des lésions sont donc ici les mémes que dans nos faits. 

Ainsi que nous l’avons dit déja, la cause prochaine de ces récidives 
incessantes est due, selon toute vraisemblance, aux conditions de 
milieu toutes particuliéres qu’offrent aux agents pathogénes 1’épi- 
derme épais de ces régions; il est probable que des microbes de 
nature différente peuvent se comporter identiquement 4 cet égard : en 
effet, les examens qui ont été pratiqués chez nos différents sujets y 
ont dénoté la présence, tantét du staphylocoque doré, tantét du sta- 
phylocoque blanc, tantét du streptocoque; il est possible que Vagent 
pathogénique de l’eczéma se localise dans cette région comme le font 
les microbes pyogénes et y engendre ainsi une dermatite chronique 
a marche toute particuliére; il faudra done distinguer des formes 
vésiculeuses, phlycténoides et suppuratives de cette dermatose; la 
nature des éléments éruptifs varie, leurs localisations, et leur mode 
de reproduction restent identiques (1). 


(1) L’observation que M. Fréche a communiquée dans cette méme séance a la Société 
sous le nom d’éruption tropho-névrotique des extrémités rappelant la dermatite 
Tepens et qui est publiée dans ce numéro de notre bulletin (v. p. 491), se rapporte 4 un 
cas trés analogue 4 ceux que nous avons fait connaitre antérieurement; notre 
collégue en fait ressortir les rapports avec la dermatite repens de M. Crocker tout 
en l’en différenciant ; il la rapproche également d’un cas plusrécent de Stowers. Il 
soutient au point de vue pathogénique la théorie tropho-névrotique, comme |’avait 
fait Vidal en 1889 & propos de notre premier malade, chez qui il existait des 
phénoménes d’asphyxie cutanée; elle ne nous parait applicable a plusieurs de nos 
observations et la théorie que nous avons proposée nous parait suffisante pour ren- 
dre compte des faits sans recourir 4 cette hypothése. 11 résulte des publications 
ue nous venons d’énumérer que cette dermatose est loin d’étre rare, 
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ET DE SYPHILIGRAPHIE 


ce nécrologique sur M. le professeur Stoukowenkoff. 
Par M. BARTHELEMY. 


Notre éminent et savant collégue le professeur Stoukowenkoff, de 
Kieff, vient d’étre inopinément ravi a l'affection des siens. Qu’il me 
soit permis d’exprimer ici les regrets et le deuil profond que cause 4 
tous ceux qui l’ont connu la mort si soudaine et si cruelle de cet 
homme de bien: c'est presque un devoir pour moi de rendre hom- 
mage aux rares qualités que m’avaient fait reconnaitre et honorer en 
lui des relations étroites et anciennes. 

Stoukowenkoff était un « médecin » dans la meilleure acceptién 
du mot. J] a succombé en plein talent, en pleine activité, finissant par 
tomber victime de son labeur acharné. D'une extréme droiture, 
didées trés larges, d'une grande élévation d'esprit, il était surtout 
d’une admirable bonte ; c’était la sa qualité dominante : guérir, sou- 
lager, autant qu'il était humainement possible, voila toujours le but 
de ses efforts. Mais surtout, disait-il, ne jamais traiter en coupables 
les syphilitiques que leurs longues souffrances et leur grand péril 
rendent déja bien assez malheureux! 

Abolitionniste convaincu, c’est en véritable apétre qu'il défendait 
e tpropageait ses idées qui avaient une haute portée pratique dans 
son pays et dans sa spécialité qu’il honorait. 

Multipliant les conférences, ne ménageant pas ses peines pour 
assister aux congrés, provoquant méme les réunions, récemment 
encore a Saint-Pétersbourg, il préconisait un ensemble de mesures qui 
mettrait le pays oi elles seraient bien appliquées en avance surtout ce 
qui existe actuellement. Démontrant que les mesures les plus coer- 
citives n’avaient pas suffi jusqu’ici 4 enrayer la propagation de la 
syphilis, puisque le nombre des syphilitiques est incalculable dans le 
monde, il n’avait espoir pour délivrer l’espéce humaine de ce fléau 
que dans la Science pour l'avenir et pour le présent dans la bien- 
faisance permettant de multiplier les pansements curateurs et pro- 
tecteurs. En attendant immunisation méthodique, il avait consi- 
déré les injections mercurielles, hypodermiques, intra-musculaires et 
méme intra-veineuses, comme le moyen le plus énergique des traite- 
ments antisyphilitiques et il s’était appliqué aen répandre l'usage par 
la pratique, par lenseignement et par les faits; ce qui n‘était 
d’ailleurs, dans son esprit comme dans le ndtre, qu'une médication 
d'attente. Son souvenir et son exemple seront conservés dans notre 
Société qu'il affectionnait, prenant part, chaque fois qu'il le pouvait, 
4 nos réunions et a nos congrés, 
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Rapport sur la gestion du Comité de direction et la situation 
morale de la Société. 


Par M. H. HALLOPEAU, Secrétaire général. 


Dans notre dernier rapport, nous avions pu marquer d'une croix 
blanche l'année qui venait de s’écouler, en ce sens qu’aucun membre 
de notre société n’avait disparu ; il n’en est malheureusement pas de 
méme aujourd'hui : notre collégue Leloir et nos membres correspon- 
dants Smirnoff et Stoukowenkoff nous ont été enlevés. 

La mémoire de Leloir ne s’éteindra pas: il laisse, parmi de trés 
nombreux et importants travaux, ses deux beaux livres sur la lépre 
et la tuberculose. 

Smirnoff, que nous comptions depuis deux ans seulement parmi 
nos correspondants, représentait dignement, dans notre Société, la 
dermatologie Finlandaise; son nom restera comme celui de lun des 
premiers partisans du traitement de la syphilis par les injections 
hypodermiques. 

Ce traitement a été également l'objet de prédilection des études 
du bien regretté Stoukowenkoff, de Kiew ; chacun de nous a présent 
ilesprit les intéressants mémoires qu'il a publiés sur ce sujet dans 
nos Bulletins ; chacun se rappelle également l’ami qui a pris si cha- 
leureusement part a notre réunion Lyonnaise et déplore sa fin si pré- 
maturée. 

Malgré ces pertes si regrettables et quelques défections, le nombre 
denos membres titulaires a continué a progresser : il est actuelle- 
ment de 137. 

Comme les années précédentes, nos séances ont été fécondes en 
publications originales : peut étre cette fécondité a-t-elle méme été 
surabondante, car elle a nécessité une extension considérable de notre 
bulletin: il atteint 43 feuilles, alors que, d’aprés notre traité avec 
notre éditeur, le nombre de feuilles imprimées gratuitement ne s'éléve 
qua 30; force nous a été d’appliquer l’article 16 de notre réglement 
d@aprés lequel l’excédent des dépenses d’impression doit étre réparti 
proportionnellement entre ceux des membres qui ont franchi la 
moyenne établie par le comité de direction, d’aprés l’étendue des com- 
munications faites dans l’année. 

Notre budget ne se trouve donc pas déséquilibré par l’excés de 
notre publication et, d'un autre cété, chacun de nous se sent les cou- 
dées franches pour multiplier aulant qu'il le désire le nombre de ses 
communications et leur donner l’extension quil juge utile. 

Nous devons reconnaitre cependant que cette mesure nécessaire 
wa pas été sans soulever quelques protestations; on’a fait remarquer, 
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‘mon sans raison, qu'il est choquant, et méme injuste, de soumettre a les 
contribution exceptionnelle ceux d’entre nous quicontribuent le plus et 
Bs, a assurer par leurs publications la prospérité de la Société et d’arriver ler 
ainsi a cette formule paradoxale : qui travaille paie ; aussi votre vel 

é Comité de direction a-t-il di se préoccuper des moyens a employer pour 


éviter dans l'avenir ces cotisations supplémentaires, qui se sont éle- 
__vées pour plusieurs d’entre nous a des chiftres relativement consi- 
dérables : c’est dans ce but qu’il a proposé et obtenu de réduire a une 
seule séance la durée de la session annuelle; si, en méme temps, I’on 
ne fait qu’exceptionnellement des séances supplémentaires, notre Bul- 
letin rentrera dans les limites normales; nous avons confiance qu’il 
en sera ainsi cette année. 

Dans votre récent référendum, vous avez décidé que l’assemblée d 
générale aurait lieu au commencement de la semaine qui suit celle . 
de Paques : vous avez ainsi donné satisfaction simultanément aux 
Parisiens qui pourront é¢tre revenus a cette époque de leurs vacances 
et aux membres de la province qui peuvent étre appelés a Paris a 
cette méme date par d’autres assemblées. 


sl 
L’année 1896 a été marquée par laréunion 4 Londres du troisiéme 


Congrés international de dermatologie; les nombreux délégués qui y n 

représentaient notre Société, sous la direction de notre cher président, a 

ont trouvé auprés des confréres Londoniens l’accueil le plus cordial; a 

ils ont tous largement payé de leur personne, leurs communications 

ont été écoutées avec intérét, et nous ne craignons pas de dire que 

nombre d’entre elles, contenant des apercus tout nouveaux et consti- ‘ 
a - tuant ainsi de véritables conquétes scientifiques, marqueront une 


date dans lhistoire de la dermatologie. 

Le Congrés de Londres, avant de se séparer, a désigné Paris comme 
devant étre, en 1900, le siége de la prochaine réunion internationale; 
nous sommes heureux de vous dire que, dés a présent. sur I ’initiative 
du président désigné du futur Congrés, des études sont commencées 
‘ pour en assurer le succés ; nous aurons a nous inspirer a cet égard | 
des souvenirs de 1889 et aussi a tenir compte des progrés réalisés 
: ; depuis lors 4 Vienne et a Londres. 

Au mois d’aoit prochain, les Dermatologues sont convoqueés a 
Moscou comme membres du Congrés médical international ; nous 
: devons espérer que, malgré la distance, notre Société y figurera hono- 

. _ rablement, comme elle I'a fait, en 1893, au Congrés de Rome et que 
: 7 nombre d’entre nous répondront a l’appel chaleureux de nos amis de 
Russie. 

a Je laisse A notre trésorier le soin de vous exposer notre situation 
 financiére ; avec notre nouveau réglement elle ne peut étre qu’excel- 
lente. 

En terminant ce rapport, nous nous félicitons de constater, comme 
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les années précédentes, que notre Société est en pleine prospérité 
et qu'elle rend incessament a notre science des services signalés en 
lenrichissant, non seulement de faits, mais ausside conceptions nou- 


velles, marques éclatantes du progrés. 


_ at) 


Par M. PAuL CouILLAUD. 


M. B..., 4gé de 83 ans, demeurant a Romainville (Seine), est porteur 
d'une corne cutanée siégeant a la partie antéro-externe de la région cervi- 


M. B...n’a aucun antécédent pathologique. 
Ses enfants sont bien portants. 


Son pére et sa mére sont morts 4 80 et 83 ans. — 

Cingde ses fréres ou sceurs sont morts en bas age; seule une sceur 
survit, elle a 76 ans, 

Ilya environ trois ans, B... constata, A Pendroit ot se trouve actuelle- 
ment sa corne, la présence « d'un petit bouton » qu’il décolla en le frottant 
avec le doigt humecté de salive. La petite plaie qui en résulta se cicatrisa 
aprés une suppuration de quelques jours. 

Au bout de peu de temps, B... s’apercut que le bouton repoussait, mais 
était bien plus dur et de consistance cornée. Comme cette végétation était 
indolente, B... ne s’en occupa plus et la production épidermique s’accrut 
peu a peu en longueur et en diamétre. De bonne heure elle a pris l’aspect 
d'une corne en miniature. 

lly atrois mois, B... commengant a éprouver une géne assez grande 
par suite du poids de sa corne, en méme temps qu'une vive démangeaison 
au pédicule de la tumeur, est venu me demander de l’en débarrasser. 

Actuellement la corne a une longueur de 28 centimetres. 

Elle tient 4 la région cervicale par un pédicule constitué par le tissu 
cellulaire et la peau environnant sa base, lesquels sont entrainés par la 
pesanteur. 

La circonférence du pédicule mesure neuf centimetres; celle de la base 
de la corne dix centimetres, et celle prise au milieu neuf centimétres. 

Dans son ensemble, la corne de B... représente assez exactement une 
demi-circonférence de 11 centim. de diamétre terminée par un crochet 
formant une deuxiéme demi circonférence de 2 centimétres de diamétre. 

Elle présente deux faces: une antérieure qu’on voit sur la photographie 
jointe 4 cette observation, et une postérieure qui s’applique contre la paroi 
thoracique par son propre poids. 

La face antérieure figure absolument la corne de bélier ; elle est hémis- 
phérique sur la moitié basale, puis devient diédrique jusqu’a la pointe. 
Elle est constituée d’un bout 4 l'autre par du tissu corné et insensible. 

La face postérieure est plane et n’affecte que sur les deux tiers de sa 
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longueur ( les vingt derniers centimétres vers la pointe ) l’aspect de la 
corne normale. 

Sur les trois premiers centimétres qui touchent au pédicule, la surface 
est formée de tissu fongueux, blanchatre et légérement macéré ; des fis- 
sures la sillonnent, d’ou suinte une petite quantité de liquide. 

Cette partie est trés sensible au toucher et cause a B... des démangeai- 
sons trés vives. 

Dans les cing centimétres qui suivent, la face postérieure devient cornée, 
mais au lieu de présenter l’aspect cannelé et poli de la corne normale, elle 
est creusée de trous irréguliers et anfractueux de 1 a 2 millimétres de pro- 
fondeur et 3 44 centimetres et plus de largeur. 

A la face postérieure, le pédicule se réduit 4 sa plus simple expression, 
une ligne. 

A la face antérieure, au contraire, il est formé par la peau attirée en 
bas et en avant par la circonférence basale de la corne. Cette partie est 
rouge et sensible au toucher. 

La peau du voisinage est saine ; seule celle qui se trouve en contact 
avec la partie macérée de la corne est légérement rouge. Sur cette petite 
aire, on constate la présence d’une petite végétation épithéliale. 

B... présente sur le thorax et sur la face des verrues séniles en petit 
nombre et de petites dimensions, 

Outre son affection cutanée, B.., est atteint de maladie de Parkinson. 


Je donnerai prochainement le résultat de l’examen_histologique. 
Cependant je crois pouvoir formuler déja la conclusion suivante: 
l'excroissance est de nature épithéliomateuse et doit étre excisée, 


Plaques leucoplasiques de la langue chez une malade atteinte 


La malade, que j’ai lhonneur de vous présenter, a été atteinte d’un 
lupus du nez et du voile du palais dontj’ai pu obtenir, il y a quelques 
années, la guérison sans trop grande difficulté. Vous pouvez voir les 
cicatrices de l’extrémité du nez et du voile du palais qui ont succédé 
a l’affection ancienne. Dans ces derniers temps, cette jeune fille a vu 
se développer a la face inférieure de la langue deux plaques blancha- 
tres: l'une siége vers la pointe et a le volume d’un gros grain de 
chénevis : l'autre est située un peu plus en arriére ;sa forme est 
allongée d’avant en arriére; son diamétre antéro-postérieur mesure 
2 centimétres environ; son diamétre transverse 4 ou 5 millimétres. Ces 
plaques sont légérement surélevées, séches, granuleuses. La malade 
nie tout antécédent syphilitique et il est impossible de relever chez 
elle aucune lésion de syphilis. Faut-il, dans ces conditions, admettre 
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quenous sommes en présence d’un réveil dulupus dans tine localisation 
et sous une forme insolites? La biopsie n’ayant pas encore été faite, 
je ne puis vous dire ce que le microscope nous apprendra; j'ai voulu 
yous montrer la lésion avant qu'elle ne soit altérée par aucune ma- 
neeuvre opératoire. 


M. Broce. — Je suis trés heureux de la communication que vient de faire 
M. le Dt Du Castel, car j’ai vu des cas analogues 4 celui qu’il vient de vous 
présenter, et je n’ai puleur donner d’étiquette précise. 

Le plus éloignhé en date dontje me souvienne est celuid’un homme d’une 
cinquantaine d’années qui présentait sur la partie latérale gauche de la ' 
langue une lésion bien limitée, constituée par des points blanchatres, et rd 
par un peu d’exagération de papilles, sans la moindre induration: il m’était _ 
envoyé comme ayant un épithélioma; je ne pus confirmer ce diagnostic, car 
je ne trouvais pas |’induration caractéristique, mais il me fut impossible de 
formuler une opinion précise ; le malade fut opéré. 

Tout récemment, a Broca, j’ai longuement observé une ancienne syphili- 
tique, atteinte, disait-on, de deux plaques muqueuses rebelles de la langue, 
et soignée depuis trois mois sans aucun succés pour ces lésions. C’était a 
absolument la méme affection que celle de la malade qui vous est présentée <4 
aujourd'hui. Elles consistaient en plaques blanches ovaiaires del cen- 
timétre de grand axe environ sur 6 ou 7 millimetres de petit axe, nettement = 
limitées, d'un blanc assez mat, manifestement constituces parle groupe- . 
ment de petits éléments blanchatres, arrondis, de la grosseur moyenne © u 
d'une téte d’épingle, 4 peu prés indolents, faisant une légére saillie au-dessus — - 
du niveau de la muqueuse linguale, sans réaction inflammatoire périphé= 
rique: ils siégeaient sur le bord gauche de la langue; ces plaques ne pré-_ 
sentaient pas de dépression centrale, et étaient absolument fixes. M. le 
D' Veillon a essayéde cultiver le produit du grattage de ces lésions; il 
n'a trouvé que les microbes banals de la cavité buccale. Le traitement anti- 
syphilitique méme intensif est resté sans le moindre effet. Par contre, dés 
quonl’a eu cessé, des soins antiseptiques de la cavité buccale et des attou- 
chements fréquents a l’acide chromique ont amené la disparition de ces 
lésions en trois semaines. 

En ce moment méme j’observe ala consultation de l’hépital Pascal une 
femme qui présente des lésions de la langue 4 peu prés analogues, quoi- ° 
qu'elles me paraissent constituer une autre variété ; aussi n’en dirais-je que 
quelques mots, me réservant d’y revenir plus tard quand les études bac- 
tériologiques, cliniques et thérapeutiques que nous faisons de cecas, que 
nous avons fait mouler, seront assez avancées. Chez ce dernier sujet les 
lésions du bord de la langue sont plus diffuses, moins groupées en 
plaques, moins fixes, mais constituées aussi par les mémes grains blan- 
chatres. 

En somme, il nous semble que nos deux premiers malades et celui de 
M.le Dr Du Castel constituent un type morbide net : ec’est une affection 
spéciale de la langue non encore décrite et bien différente des leucoplasies a 

vraies, du lichen ruber plan, de la glossite exfoliatrice marginée et des a 
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plaques muqueuses. I] reste 4 en déterminer la nature, ce que nous regret- 
tons de n’avoir pu faire, et ce qui nous a empéché jusqu’ici de publier nos 
observations. 


Langue géographique et gommes syphilitiques du pharynx. 
ad * 

La malade, que j'ai /honneur de présenter a la Société, est une 
femme de 25 ans, de forte constitution, atteinte de deux lésions dont 
la parenté a été autrefois le sujet de discussions assez vives: une 
glossite en aires et une syphilis gommeuse du pharynx. Comme vous 
pourrez le voir, la langue est des plus nettement atteinte de l’ultéra- 
tion dite géographique et en méme temps le voile du palais est le 
siége d'une infiltration gommeuse en nappe avec ulcérations mul- 
tiples, avec destruction de la luette ; il y a aussi une ulcération 
gommeuse sur la paroi postérieure du pharynx. Y a-t-il quelque 
corrélation entre le développement de ces deux lésions ou leur coin- 
cidence est-elle fortuite? Aurait-elle pu servir d’argument aux 
auteurs qui voulaient autrefois que la langue géographique fit une 
manifestation de l'hérédo-syphilis ? Il faudrait, pour interpréter dans 
ce sens la coincidence des deux lésions, que notre malade fat une 
hérédo-syphilitique : or, cette femme solidement plantée ne présente 
en aucune facon le développement chétif, les stigmates de I’hérédo- 
syphilis. Les deux incisives médianes présentent, il est vrai, deux 
encoches morbides trés accusées ; mais ce n'est pas 1a le type carac- 
téristique de la dent en croissant d'Hutchinson ; la malade a souffert 
dans sa premiére enfance, elle a eu des convulsions, nous ne savons 
au juste pourquoi; mais ces accidents du premier Age suffisent 4 
motiver l'altération de développement des dents sans qu'il soit néces- 
saire d'invoquer l’intervention d'une syphilis héréditaire qui n’aurait 
laissé ni déformation du nez, ni altérations de la cornée. Du reste, la 
malade a eu, il y a cing ans, des plaques muqueuses vulvaires abon- 
dantes, et a cette époque notre collégue M. Barthélemy lui a fait 
suivre un traitement mercuriel. Il semble donc que les accidents pha- 
ryngés actuels soient le résultat d'une syphilis dont notre collégue 
Barthélemy a vu les débuts. La glossite exfoliatrice remonterait a 
a l’enfance et ne peut en tout cas étre attribuée a une syphilis de date 
récente. Aussi me parait-il jusqu’a nouvel ordre naturel d’admettre 
que notre malade n’est pas une hérédo-syphilitique, qu'elle a contracté 
la syphilis, il y a quelques années, et que depuis son enfance (c’est 
elle-méme qui le déclare), elle est porteur d’une glossite exfoliatrice 
en aires dont la nature n’est nullement syphilitique. 


Par M. Du CASTEL. 
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cad pa # Sclérodermie en plaques de type insolite. Sal 


Par MM. DARIER et GASTOU. NPI ak 


M. Brocg. — La malade que présente M. le Dt Darier nous semble étre 
des plus intéressantes et nous demandons 4 la Société la permission de 
faire deux remarques a son égard : 1° La premiére c’est que du moment 
quil s'agit, comme lhistologie l’a démontré, d’une sclérodermie en plaques, 
il faut désormais décrire dans les sclérodermies en plaques une nouvelle 
variété, car on ne retrouve dans ce cas presque aucun des symptémes 
pathognomoniques des dermatoscléroses en plaques ou en bandes actuel- 
lement connues. Il n’y a ni le lilac ring, nila teinte caractéristique, ni les 
diverses zones concentriques. Et cependant, quand on est prévenu du 
diagnostic histologique, mais alors seulement, car autrement il estimpos- 
sible, nous le déclarons hautement, de songer d’emblée a la sclérodermie, 
on retrouve sur les plaques que présente la malade quelques symptémes 
qui viennent confirmer le diagnostic, d’abord la consistance lardacée des 
dermato-scléroses circonscrites, puis leur vascularisation centrale avec 
tendance a la régression. 

2° La deuxiéme réflexion que je ferai au sujet de cette malade a trait a 
la médication. Depuis l’époque ot j'ai présenté a cette Société le malade 
atteint de sclérodermie en bande du bras droit que m’avait adressé mon 
excellent et honoré maitre M. le Dr Besnier, et chez lequel j'ai pu arréter 
en deux séances d’électrolyse la marche jusqu’alors extensive du mal, j’ai 
traité par l’électrolyse plusieurs autres sujets atteints dela méme affection, 
et j'ai toujours vu cette méthode quand elle est bien appliquée (et il ne 
faut pas dépasser avec laiguille les limites du mal) agir avec efficacité 
dans les sclérodermies en bandes ou en plaques sans tendance a la généra- 
lisation. Certes nous avons échoué dans un cas, chez un jeune enfant atteint 
de sclérodermie en bande du membre inférieur, chez lequel, sous des in- 
fluences probablement fort diverses, peut-étre infectieuses, il s’est produit 
une sorte de généralisation du processus morbide, mais, méme chez ce 
malade, tant que nous avons employé l’électrolyse sur la bande sclérosée 
de la jambe nous en avons enrayé le développement ; I’affection a pris au 
contraire une extension rapide dés qu’on a eu cessé |’électrolyse pour 
employer les autres méthodes électriques. Nous nous croyons donc auto- 
risés 4 déclarer que |’électrolyse nous parait étre réellement eflicace dans 

les sclérodermies circonscrites. sind 


Aizep 


Par MM. H. HALLOPEAU et E. WEIL. 


Le malade que nous avons l’honneur de présenter a la Société a 
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déja fait objet d'une observation bien intéressante de M. Gastou, en 
juin 1894. 

Si nous croyons devoir en parler de nouveau, c’est pour mettre 
plus particuliérement en relief la signification des localisations 
neviques. 

L..., Agé de 28 ans, commis marchand de vin, est atteint de nevi vascu- 
laires zoniformes avec troubles trophiques consécutifs. 

Ces taches, couleur lie de vin, ne font point saillie au toucher. Elles dis- 
paraissent momentanément par la pression, et affectent des formes et des 
dimensions irréguliéres. Quand la lésion est trés accusée, on ne pergoit 
qu'une coloration violet sombre de la peau; ailleurs, on distingue un piqueté 
vasculaire sous-cutané. 

Le point sur lequel nous voulons insister est la distribution topographi- 
que de ces lésions. 

Membre supéricur droit, — Le membre supérieur droit est indemne dans 
sa totalité. 

Membre supérieur gauche. — Le membre supérieur gauche présente des 
lésions surtout nettes 4 l'extrémité, Les doigts sont surtout le siége des 
lésions, tant surla face palmaire que du cété du dos de la main. Elles n’af- 
fectent pas la une disposition particuliére, n’occupant pas spécialement 
une face des doigts, — ni un terriloire nerveux, — ni les plis articulaires. 

A la main, les taches n’occupent guére que la moitié interne, siégeant 
sur l’éminence hypothénar, et au-dessus du dos des derniers métacarpiens. 

A peine doit-on mentionner une tache sur le dos de la phalangette du 
pouce, 

Sur le membre méme, toute la moitié externe n’offre aucune malforma- 
tion vasculaire, tandis que nous trouvons dans toute sa moitié interne des 
télangiectasies : elles commencent sur la paroi externe de laisselle, 
se continuent avec des taches discrétes au bras, au coude et 4 l’avant-bras. 
Il faut remarquer que les taches de la face externe du bras sont reliées a 
un placard occupant la paroi interne de l’aisselle, et qui ne descend pas 
au dela de la 3¢ cote. 

Trone. — Sur le trone, nous trouvons quelques placards dégénérés : l'un 
discret, estompé au-dessous de l’omoplate droite, — un autre plus vague 
encore au dedans de |’épine de l’omoplate gauche. 

Mais 4 la partie inférieure du thorax, nous trouvons un véritable hémi- 
zona de télangiectasie, celle-ci formant une bande extrémement nette et 
colorée s’étendant de l’ombilic jusqu’a langle externe des cétes. 

Sa coloration, trés foncée au niveau de la ligne médiane, s’éclaircit sur 
le cété du tronc; sa direction, 4 peu prés paralléle 4 celle des cétes laté- 
ralement, devient horizontale vers la ligne médiane ; sa largeur est de trois 
a quatre travers de doigt. 

En arriére, cette bande nettement zostériforme se continue avec de 
vagues télangiectasies qui se perdent vers la ligne des apophyses épi- 
neuses. 


C’est aux membres inférieurs que la malformation vasculaire est le 
plus marquée, et en particulier du cété droit. 
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Membre inférieur droit. — Les télangiectasies occupent surtout la face 
interne de la cuisse, empiétant sur les faces antérieures et postérieures. 
Elles atteignent une grande intensité sur toute la périphérie de l’articulation 


du genou. 


Toute la jambe droite, le cou-de-pied, le pied nous montrent de grands pla- 
cards angiomateux. C’est 4 ce niveau que nous trouvons divers troubles 
trophiques. Ils ont déja été signalés par M. Gastou, nous ne ferons que 


les mentionner. 


Membre inférieur gauche. — Peu de taches 4 la cuisse. 

Lésions mieux accusées a la périphérie du genou, quelques varicosités 
ala partie antérieure de la jambe, plus ala face postérieure. 

Les lésions siégent surtout a l’extrémité du membre ; a la plante du 
pied, les taches sont presque symétriques pour les deux membres, et 


atteignent surtout les orteils. 


Périnée. — Le scrotum, le périnée du cdté droit sont le siége de télan- 
giectasies, clairsemées, qui s’arrétent strictement au niveau du raphé. 

Sur la verge, quoique prédominant a droite, elles dépassentla ligne mé- 
diane de plus d’un centimétre. Des taches vasculaires trés nettes se — 
trouvent cachées dans les poils qui couvrent la moitié droite du pénils. 

Téte. — A la face, on trouve quelques trainées angiomateuses 4 la 
commissure labiale droite, autour de l’orbite droite. 

Dans la cavité buccale, des télangiectasies 4 la vote, au voile du palais | 
ainsi que sur les deux amygdales, aux piliers. Ces lésions sont bilatérales 
mais peu intenses a gauche, plus marquées 4a droite. 

Les troubles trophiques ont été bien étudiés par M. Gastou : ils n’exis- 


tent qu’aux membres inférieurs, 


Atrophie considérable du volume total du membre inférieur droit ; le 


membre gauche est moins touché. 


Sensibilités intactes dans leurs diverses modalités. 
Les poils, normaux dans leur coloration et leur croissance, ont disparu | 


seulement au niveau des cicatrices. 


Les ongles n’offent rien de particulier, sauf ceux des 3¢ et 5¢ orteils 
du pied gauche qui, soumis 4 des pressions considérables, se sont épaissis — 


et déformés. 


Pas de modifications dans les réactions escenenaien et nerveuses a 


l'électricité. 


Pas de troubles de la sécrétion sudorale. 


Réflexes patellaires un peu exagérés. 


Le malade présente denombreuses cic atrices, suit suite Pulcérations 
au niveau du pied et de la jambe droite. Au niveau du cou-de-pied, per- 
siste atone l’ulcération décrite par M. 


rouverte depuis 18 ans. 


Des ulcérations survenues jadis aux or 
syndactylies que nous voyons aux deux pieds : les 3¢ et 4¢ orteils sont 
soudés depuis l'Age de 14ans; — 4 droite, les 3 premiers orteils se sont 
fusionnés. En outre, |’Gpiderme de la phalangette du 3¢ orteil du pied gauche — 


s'est soudé a la peau du talon antérieur ; 


teau d'un nouveau genre, ainsi que la déformation de |’ongle que nous 


signalions, 


Gastou, qui s’est fermée puis 


teils ont donné lieu aux curieuses 


ce quia produit un orteil en mar- 
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Le seul point que nous voulions noter plus spécialement est le sui- 
vant: 

Le malade présente surles bras un léger degré d’hyperkératose pilaire. 
Mais aux pieds, au niveau des points de pression, talon postérieur et 
talon antérieur ou |’on trouve le nevus vasculaire, existent a un — tras 
_ marqué des lésions d’hyperkératose, lésions dont le malade connait !’exis- 
tence depuis le temps le plus reculé. Il semble que l'on soit en présence 


d'un nevus kératosique s'alliant 4 un nevus vasculaire. En effet, Vhyperkéra- 
tose existe non pas tant aux points ot la pression s’exerce qu’a ceux 
ot l’on constate la présence de télangiectasies. 


Nous ne voulons pas insister sur l'intérét qu’offrent les lésions de 
ce malade au point de vue des troubles trophiques venant compliquer 
des nevi, ni sur la grande étendue de la malformation, ni méme sur 
la coexistence de nevi kératosiques et de nevi vasculaires. 

Nous désirons seulement étudier en détail les localisations de ces 
nevi; leur systématisation n’est que partielle. 

est ainsi aux nous trouvons des dissé- 


niveau des au pourtour de lorbite, dans la cavité buccale 
le pharynx. 

Nous devons, par contre, signaler la prédominance considérable 
des Jésions dans la moitié ee * la cuisse droite ainsi que 


- pénil, 4 la verge du cété droit, encore qu’en ce dernier organe, ‘les 
_lésions dépassent la ligne médiane. Cette localisation constitue une 
_véritable systématisation zoniforme. 
my L’un de nous (1) s'est occupé deja a plusieurs reprises de cette 
rs intéressante question, sans arriver 4 une conclusion ferme; il a 
ay montré que ces localisations peuvent étre trés dissemblables puisque 
les unes se font suivant les lignes de Voit, d'autres suivant des dis- 
_ tributions nerveuses,d'autres suivant un modeindéterminé ; si certains 
faits pouvaient s'expliquer par un trouble de développement suivant 
la théorie formulée par Kaposi, il y avait encore bien des desiderata. 
Depuis lors, l'étude des localisations suivant les métaméres est venue 
jeter un jour tout nouveau sur une partie de ces cas ; formulée d’abord 
par Pecirka (2) en 1893, elle a été partiellement adoptée par Jadas- 
sohn (3) et par Brissaud ; nous allons voir qu'elle est applicable a 
une partie des nevi que l’on observe chez notre sujet. 

Le fait est hors de doute pour le nevus du trone qui dessine 


(1) H. HALLOPEAU. Nevi kérato-pilaires distribués suivant les trajets nerveux. 
Bull. de la Société clinique, 1890. — Les nevi, Progrés médical, 1891, — HALLO- 
PEAU et JEANSELME. Sur un nevus lichénoide correspondant aux lignes de Voit. 


ay 


Bull, de la Soc. de dermatologie, 1894. < ; 
wy (2) PeorrKA. Sur les papillomes de la peau. Prague, 1893. 
(3) JADASSOHN. Zur Kenntnis systematischen Nevi. Arch. f. dermat., 1895. 
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une véritable demi-ceinture gauche et pour celui du bras gauche qui, 
laissant intacte la moitié externe du membre, touche sa moitié 
interne dans sa totalité, et dont les éléments se prolongent sur 
la paroi interne de l’aisselle comme dans certains zonas bifurqués 
de la racine du membre. 

Nous avons donc sous les yeux un cas de nevi vasculaires systé- 
matisés. 

Mais suivant quel systéme? 

Ces nevi suivent-ils un trajet nerveux ? On pourrait le croire pour 
le zona du tronc, encore que les derniers intercostaux soient A ce 
niveau beaucoup plus obliques que les cétes dans leur direction. Mais 
pour le nevus du bras,qui siége sur les territoires des perforants des 
premiers nerfs intercostaux, de l'accessoire, et du brachial cutané 
interne, du cubital méme enfin, on ne saurait le dire. On peut encore 
moins prétendre que ces nevi se trouvent sur des lignes situées aux 
confins des territoires nerveux, aux points d’anastomose de deux bran- 
ches distinctes, localisation que Philippson croyait fréquente et sur 
laquelle il tablait pour admettre que les nevi suivent les lignes de Voit. 

Notre nevus abdominal a une localisation analogue a celle des — 
zonas, sur lesquels M. Brissaud vient d’attirer l’attention. I] occupe 
un territoire métamérique. ; 

On sait que l'homme dans son développement ontogénique reproduit 
aun moment donné certains stades que nous observons dans la série — 
phylogénique. Mais alors que les segments,ces « zoonites » qui com- 
posent le corps des annélides, des sangsues par exemple, restent 
dune valeur égale, non différenciés, « homodynames », chez les 
étres supérieurs, l'ordonnance primitive disparait, et c'est a peine 
si noas retrouvons, au niveau du tronc del’homme, la possibilité de 
reconnaitre l'état segmentaire primitif (1). 

Toutefois, si a l'état physiologique, il semble que nous ayons perdu 
tout souvenir de nos états évolutifs, les modalités pathologiques se — 
chargent de nous les rappeller. 

C’est ce qu’a bien montré M. Brissaud (2), qui, 4 la suite de Char-— 
cot, s’efforce d’éclaircir la pathologie nerveuse en y introduisant des — 
données anatomiques qu'il emprunte, non seulement & l’adulte, mais 
a l'embryon. 

Nous n’insisterons pas sur la constitution du métamére; il secompose 
essentiellement d'une paire de protovertébres, proviennent la 
musculature primitive et divers éléments mésodermiques, et d’une z 
double paire de racines nerveuses reliées bientét a un segment médul- 
laire, le « neurotome ». I] faut toutefois faire remarquer que, dans ses _ 


(l) Zraité d’ Embryologie. Paris, 1891. 
(2) BkissauD. Zona et métaméres. Bull, méd., 1896, janvier, n° 3, 8, etc. “ 
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exemples de zonas, M. Brissaud invoque une localisation spinale des 
lésions pour expliquer la disposition métamérique de l’éruption. C'est 
ce que fait également M. Achard (1) dans une communication a la So- 
ciété des hépitaux ot il constatait dans une large bande thoracique hori- 
zontale un véritable zona de l’anesthésie spéciale a la syringomyélie, 

Voici done des cas différents oa existence pathologique du méta- 
mére est bien mise en lumiére. Mais dans notre fait, nous constatons 
la localisation métamérique, non plus d'une éruption, non plus de 
troubles sensitifs, connexes de lésions nerveuses, mais d'une vyéri- 


_ table malformation embryologique. N’est-il pas légitime d’ailleurs de 


_ chercher l’explication d’une malformation quelconque congénitale dans 
yp 


burn, 


un trouble de développement embryologique. I] peut nous sembler 
étrange de voir un nevus siéger sur le trajet d’un nerf, aux confins de 
territoires de deux branches nerveuses qui s'anastomosent, il ne |'est 
pas de voir une malformation localisée a un territoire, spécialisé chez 
lembryon. 

Simaintenant nous considérons nos nevi périnéo-scrotal ou brachial, 
ils nous sembleront au premier abord plus difficiles 4 expliquer par 
cette méme théorie. 

Il nous faut avouer immédiatement notre ignorance a peu prés com- 
pléte des territoires métamériques dans les extrémités du corps, téte, 
bras et jambes. 

Toutefois, aprés les travaux des chirurgiens anglais, Head, Thor- 
Sherrington, travaux vulgarisés en France par M. Mari- 
nesco (2), repris par M. G. Ballet (3), nous avons sur l’innervation 
des racines rachidiennes postérieures des connaissances toutes nou- 
velles. Nous pouvons dire que notre nevus brachial siége sur les ter- 
ritoires des septiéme et huitiéme racines cervicales, de la premiére 
dorsale, et que la deuxiéme dorsale est touchée, expliquant notre 
placard de la paroi interne de l’aisselle. On voit done que 
segment distinct et continu de la moelle qui est atteint. 

Il en est probablement de méme pour le nevus périnéo-scrotal qui 
rappelle de trés prés certains zonas. 

Toutefois, quoique désirant montrer la localisation métamérique de 
certaines malformations vasculaires, nous ne voulons point en induire 
que cette malformation soit sous la dépendance de la moelle, fonc- 
tion d'une lésion spinale. Bien que cette hypothése n’ait rien d’absurde 
en soi et qu'il puisse se faire que la moelle ait été intéressée dans le 
cours de son développement, il faut se rappeler que les différents sys- 


c'est un 


témes de l’organisme se développent indépendamment les uns des 


(1) ACHARD. Soc. méd. hép., 16 avril 1896. 
(2) J. MARINESCO. Lettres d’Angleterre. Sem. méd., 1896, n° 33. 
(3) G. BALLET. Paralysies radiculaires du plexus trachial. Bull. méd., 1896, n° 76, , 78. 
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autres, que le feuillet moyen, origine du systéme vasculaire, se déve- 
loppe indépendamment du systéme nerveux, et que les myoméres ne 
sont que secondairement rattachés au neurotome. 

Nous voulons signaler encore un dernier point: la localisation de 
ces nevi aux extrémités digitales, 4 la main, aux pieds, sur toute la 
périphérie des articulations en général, du genou dans le cas présent. 
Sans pouvoir dire quelle en est la valeur, ni la signification, il reste 
certain que ce sont la des siéges fréquents de nevi, et il est bien 
probable que ce sont aussi des données embryologiques qui en four- 
niront l’explication. 

N'est-ce pas déja par elles que Virchow justifiait la fréquence des 
angidmes a la face et au crane en invoquant la vraisemblance d'un 
trouble survenu dans |]’évolution des arcs branchiaux (1). 


Chancre syphilitique de la gencive supérieure a sa face interne 


Par M. A. BECLERE. 


Le malade que j'ai lhonneur de vous présenter est atteint d’une 
syphilis récente, au début de la période secondaire, remarquable par 
le siége trés insolite de l’accident initial. [1 est porteur d'un chancre 
dela gencive supérieure, asa face interne, au niveau du collet des inci- 
sives médianes. Cette localisation est assez exceptionnelle pour ne 
s'étre pas encore offerte a l’observation du professeur Fournier, si 
jenjuge par un passage du beau livre od ce maitre vient tout récem- 
ment d’étudier les chancres extra-génitaux: « Le chancre gingival a été 
signalé sur la gencive supérieure et la gencive inférieure, mais tou- 
jours 4 leur face externe (jamais, du moins, ne l’ai-je encore observé 
sur leur face interne). » 

Voici en quelques mots l'histoire de ce malade: 


C’est un homme de 30 ans, marié depuis sept ans, pére de troisenfants 
bien portants, entré le 20 avril dernier dans mon service A lhépital 
Tenon, parce que depuis dix jours environ il souffrait de maux de téte et 
s’était vu le corps tout couvert de taches. A son entrée, je lui trouve une 
éruption généralisée d'un rose foncé, disparaissant incomplétement sous 
le doigt ; cette éruption offre tous les caractéres de la roséole syphilitique 
son déclin. Disséminées au milieu de ces éléments érythémateux, une 
douzaine environ de papules lenticulaires, de couleur jambonnée, entou- 
rées d’une collerette épidermique, ne laissent aucun doute sur la nature 


(1) Nous n’avons pas noté chez notre malade de localisation suivant la direction 
des poils comme l’ont observé récemment Blaschko et Jadassohn. 
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de lamaladie. Cependant les organes génitaux sont intacts et le malade est 
certain qu'ils n’ont été le siége d’aucune lésion ; il affirme d’ailleurs n’avoir 
jamais été infidéle 4 sa femme. A la recherche du chancre, je trouve dans 
la région sous-maxillaire droite, 4 cheval sur le bord inférieur de la 
machoire, un ganglion gros comme une noisette, dur, mobile et indolent 
qui m'améne en faisant ouvrir la bouche du malade a découvrir en arriére 
des incisives médianes supérieures, encadrant leur collet, une ulcération 
un peu plus large qu’une piéce de cinquante centimes. Cette lésion est 
bien loin de présenter les caractéres extérieurs que revét d’ordinaire |’ac- 
cident initial de la syphilis. 

Non seulement il est impossible d’apprécier aucune induration asa base 
qui se continue avec le tissu osseux de la machoire supérieure, mais c'est 
une ulcération « 4 contours indécis, frangés, irréguliers, 4 fond inégal 
tourmenté, mamelonné, grenu, bourgeonnant, végétant par places, de 
teinte composite, multicolore et au total sans signification objective », 


Dans son livre, M. Fournier décrit deux formes au chancre gingi- 
val, l'une ou il conserve si bien les attributs objectifs du chanere 
qu'il en constitue un type presque parfait, l'autre ou, inversement, il 
perd a ce point la physionomie de chancre qu’il en devient a peu prés 
méconnaissable. Le tableau du chancre gingival sous cette seconde 
forme s’applique si parfaitement a l'ulcération présentée par mon 
malade que, pour la décrire, j’ai reproduit a dessein les termes mémes 
dont se sert M. Fournier, désespérant d’en trouver de plus exacts, 


Il y a environ deux mois que le malade a commencé a s’apercevoir de 
cette ulcération dont il ignore la cause et den souffrir en mangeant. C’est a 
peu prés ala méme époque qu'il a remarqué!’existence du ganglion sous- 
maxillaire signalé plus haut. Il a méme été par trois fois consulter un 
médecin qui, aprés avoir cautérisé 4 l'aide de pointes de feu l’ulcération 
gingivale,lui a prescrit du sirop de Gibert, avant |l’apparition des maux de 
téte et de la roséole. 


La chronologie des accidents, l’intervalle de temps écoulé entre 
le début apparent de l'ulcération gingivale et les'‘manifestations cuta- 
nées, par-dessus tout l'adénopathie sous-maxillaire se présentant 
avec les caractéres usuels du bubon satellite, telles sont les raisons 
qui me font admettre chez ce malade l'existence d’un chancre de la 
gencive, aujourd'hui en voie de guérison sous |'influence du traite- 
ment (10 centigrammes de auquel il est soumis 


gon entrée a l’hdépital. 
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Eruption trophonévrotique des extrémités rappelant la dermatitis 


repens. 
Par M, FrkcHE (de Bordeaux). 


Le malade dont nous rapportons |’observation est un homme de 42 ans, 
d'aspect assez vigoureux, qui habite lacampagne. On ne dénote chez lui 
aucun trouble de la santé générale. Durant l’expédition du Tonkin, qu’il 
a faite, il n’a eu qu’un seul jour de fiévre qui n’est jamais revenue depuis. 

Il ya deux ou trois ans il a été assez longtemps occupé 4 tailler des 
haies le long d’une ligne de chemin de fer, ce qui le fatiguait beaucoup. 
Au bout de quelques mois de ce travail et méme longtemps aprés l’avoir 
cessé, le malade ressentait au repos et surtout la nuit, des douleurs a la 
racine de la nuque, qui s’irradiaient tout le long du bras et s’accompa- 
gnaient de sensations de chaleur dans les mains. Ces douleurs non loca- 
lisées aux articulations étaient assez vives pour empécher le sommeil ; le 
malade les atténuait en tenant les mains élevées au-dessus de la téte. Au 
reste tout disparaissait quand il avait commencé 4 travailler et les dou- 
leurs ne revenaient qu’au repos. Lorsque les accidents actuels ont débuté, 
les douleurs avaient presque disparu depuis 4 ou 5 mois. Pas de syphilis. 
Presque en méme temps que les lésions des ongles, le malade a présenté 
des lésions buccales caractérisées par des plaques arrondies, blanc jau- 
nitre, de la grandeur d’une lentille, formant ala surface de la langue un 
véritable enduit diphtéroide qui recouvrait les papilles, sans aréole inflam- 
matoire périphérique, sans infiltration sous-jacente. Ces lésions peu dou- 
loureuses génaient cependant la déglutition ; elles ont apparu et disparu 
un grand nombre de fois depuis le début de la maladie. 

Les lésions cutanées unt débuté il y a huit mois au niveau du pouce 
droit, par une tache brunatre de l’ongle, sans traumatisme ni blessure 
apparente. La femme du malade prétend qu'il a regu sous l’ongle une 
piqire d’épine mais lui-méme n’en a aucun souvenir. Quelques jours plus 
tard, le malade a vu apparattre un peu de rougeur et de gonflement tout 
autour de la sertissure de l’ongle, puis du pus qui a soulevé et décollé 
longle ainsi que |l’épiderme voisin. La lésion s’est ensuite propagée de 
proche en proche surla face palmaire, envahissant toute l’éminence thénar. 
Les autres ongles sont spontanément devenus malades, a des intervalles 
assez rapprochés et dans l’ordre suivant: d’abord lauriculaire, puis l'in- 
dex, l'annulaire et enfin le médius. 

Quelque temps aprés, des lésions analogues se sont montrées au pouce 
et 4 'annulaire gauches, de par un processus semblable: longle prend une 
coloration brunatre enfumée et est frappé d’un arrét complet de crois- 
sance ; on voit ensuite apparaftre une auréole rouge dans la sertissure 
latérale de l’ongle, avec gonflement et suintementtout autour de l’ongle qui 
se déchausse, le pus souléve en méme temps |’épiderme qui se décolle et 
la lésion est constituée. 


Actuellement, toute la face palmaire de la main droite et des doigts est 
yser ~~ © 
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dépouillée de son épiderme,formant une vaste plaque excoriée résultant de 
la fusion des divers ilots issus de chaque doigt. Le derme apparait rouge 
foncé, lisse, non papillomateux, parsemé de pustules miliaires, aplaties, 
remplies de pus jaune et épais et abondamment suintant et suppurant, 
Par places, on voit encore quelques lambeaux d’épiderme épais, adhérent, 
Sur tout son pourtour. la lésion est limitée par un contour parfaitement 
tranché, formé par une bordure large de quelques millimétres d’épiderme 
décollé et macéré. Cette collerette est plus nette dans les régions ou I'épi- 
derme est épais et ot la lésion est en voie de progression. Par son bord 
adhérent elle se continue avec l’épiderme sain des parties voisines qui ne 
présentent aucune altération, ni gonflement, ni rougeur. La lésion est 
donc parfaitement limitée et l'on ne voit au voisinage aucune trace d’in- 
flammation, ni pustules ni vésicules disséminées., 

A la face dorsale, les placards ne remontent qu’a 1 centimétre 1/2 au-des. 
sus des replis sus-unguéaux. Ceux-ci sont saillants, tuméfiés, douloureux, 
de couleur rouge vif et forment un bourrelet de 4 millim. de haut sur5 
de large, qui emboite le pourtour de la base du lit de l’ongle. Ce dernier 
est inégal, bosselé, rouge et suppurant, fortement surélevé, surtout au 
niveau de la matrice. 

Tous les ongles de la main droite sont tembés, la flexion des doigts est 
presque impossible et détermine une douleur trés vive. 

A deux reprises différentes, il s'est produit un cedéme lymphangitique qui 
a envahi toute la main et l’avant-bras droit. 

Au pouce gauche, l’ongle est décollé et ne tient que par un point du 
repli latéral externe. Les lésions analogues 4 celles de l'autre main occu- 
pent les deux tiers de la face palmaire. La sensibilité est partout conservée; 
les parties malades sont douloureuses au toucher, en raison dela chute de 
l'épiderme. 

Traitement. Pansements créolinés. 

13 septembre 1896. Main droite : Les lésions sont peu modifiées ; toute- 
fois la collerette épidermique de décollement qui existait autrefois ne se 
voit plus partout et le suintement a beaucoup diminué. A la face dorsale 
de la main, la peau est flétrie en raison de la disparition du gonflement 
lymphangitique d'il y a quelques semaines. 

Main gauche : La plaque primitive occupe toute la derniére phalange du 
pouce avec le lit de l’ongle dont il ne reste qu’un lambeau, toute la face 
palmaire avec l’éminence thénar. Sur la face palmaire du carpe, on voit 
un petit flot détaché 4 contour irrégulier et déchiqueté, limité presque 
partout par une bordure d’épiderme décollé par le pus. La surface exco- 
riée est rouge, peu suintante, criblée de pustules plates. 

Une deuxiéme plaque de 6 centimétres sur2 et demi est transversalement 
située sur la paume de la main, 4 laracine des 3¢, 4° et 5° doigts. Une troi- 
siéme plaque occupe toute la derniére phalange du 5° doigt; elle est 
limitée a la deuxiéme articulation interphalangienne par une bordure 
d’épiderme décollé. L’ongle est tombé et toute la surface du lit est rouge, 
recouverte d’un épiderme trés mince el pustuleux. 

Au médius gauche, on remarque une teinte rose, mal accusée, qui 
entoure toute la sertissure de l’ongle, avec un trés léger gonflement. 
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Sur le bord radial de l’ongle existe un peu de suintement qui se concréte 
en croites jaunes, comme au début d’une tourniole. 

Cet accident s’est déja reproduit 4 deux reprises sur cet ongle depuis 
un mois et a ensuite rétrocédé. L’index est tout a fait sain ; l’annulaire et 
le médius paraissent sains, mais le malade remarque que les ongles de 
ces doigts ne poussent pas depuis quelques semaines et l’on y voit une 
ieinte brundtre enfumée, assez peu accusée, mais générale. Traitement: 
lotions antiseptiques, pilules de sulfate de quinine et d’opium. 

Le 27, c’est-a-dire un mois aprés la premiére visite du malade, on note 
les détails suivants : 

Main droite : La main est a peu prés dans le méme état, il y a cepen- 
dant moins de pustules. On ne voit plus en aucun point de bordure d’épi- 
derme décollé. Dans la paume il existe quelques plaques blanchatres 
d'épiderme corné de nouvelle formation, mais peu solide encore. ; 

Main gauche : La plaque située sur l’éminence thénar a grandi, arrivant a 
rejoindre l’ilot qui était indépendant il y a 15 jours. On retrouve encore 
sur une grande partie du contour une bordure d’épiderme décollé. Au 
médius, la tourniole entoure l’ongle sur les deux tiers de son contour. 
Toute la sertissure de l’ongle, sauf le bord cubital, est rouge, desquamée, 
limitée par une bordure d‘épiderme décollé et soulevé par du pus, sans 
gonflement trés notable. L’ongle est fortement déchaussé, surtout a Pen- 
droit surtout ot les lésions ont commencé, c’est-a-dire a la base et vers 
le bord radial. L’ongle de l’index continue a pousser, tandis que celui de = 
lannulaire n’a pas été coupé depuis un mois. Malgré les pansements créo- 
linés, on pergoit actuellement une odeur butyrique trés fétide. 

Les deux petits orteils sont malades depuis trois semaines ; les ongles 
sont tombés et la surface du lit de l’ongle ainsi que toute la partie avoisi- 
nante sur une étendue de 2 centimétres est rouge, suintante, bordée d’une 
collerette d’épiderme desquamé, II n'y a aucune douleur. 

Actuellement, 5 mai 1897, la maladie est toujours en voie d’¢volution ; 
les lésions n’ont rétrocédé sur aucun point. Les divers placards ont con- 
flué pour former un placard unique qui recouvre toute la surface des 
mains et des doigts. Ceux-ci sont raides et légérement fléchis ; amincis a 
leur base, ils sont renflés et globuleux a leur extrémité. On ne voit plus 
trace des ongles et des lits. L’état général du malade est bon. 


;* 


L’observation que nous venons de rapporter présente un grand a 
intérét, car la durée de l’affection, sa marche et sa résistance aux aot ] 
divers traitements antiseptiques permettent d’écarter toute idée d'une 
suppuration banale. 

Nous avons recherché la littérature des faits se rapprochant du r 
nétre. Mais nous n’en avons rencontré qu’un trés petit nombre. Sa 

A la séance du 22 avril 1892 de la Société de dermatologie, Hallo- = 
peau a présenté, sous le titre de polydactylites suppuratives récidi- = oe 
vantes, histoire d'un malade Agé de 48 ans dont l’affection remon- 
tait 12 ans. 

« Le point de départ des inflammations digitales parait avoir été — ;. 
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un traumatisme, un fort coup de marteau appliqué sur la région du 
pouce de la main gauche : il s’en est suivi une suppuration qui s'est 
bientét étendue a la face palmaire de ce doigt. Pendant deux années 
 enviro: .il s’est produit dans cette région une série d’éruptions pus- 
_ tuleuses, puis ultérieurement des lésions analogues se sont dévelop- 
pées sur la face palmaire des autres doigts et de la main. Depuis lors 
les poussées pustuleuses se sont succédé sans interruption dans ces 
mémes parties, bien que le malade ne se livrat a aucun travail manuel; 
les ongles se sont déformés et altérés. 

Le malade parait d’une constitution vigoureuse; il est atteint d'une 
syphilis qu'il a contractée il y a deux mois et qui se traduit au 
moment de son entrée par une éruption généralisée de papules carac- 
téristiques. 

« Cette manifestation disparait rapidement sous l'influence du trai- 
tement spécifique, tandis que les lésions anciennes de dermatite pus- 
tuleuse persistaient sans étre modifiées autrement que d'une manieére 
passagére par la médication locale qui leur a été opposée. 

Ces lésions sont jusqu’a ce jour restées limitées aux doigts et aux 
faces palmaires des deux mains; il continue a se produire presque 
incessamment dans ces régions des suppurations qui tranchent par 
leur coloration d’un blanc jaunatre sur la rougeur des parties voisines; 
les dimensions de leurs foyers varient de celles d’une téte d'épingle 
a plusieurs centimétres; leurs contours sont arrondis ou polycycli- 
ques... Les ongles ont souffert dans leur nutrition; leur surface a 
perdu son poli, elle est striée longitudinalement; leurs bords libres 
sont soulevés par des masses incomplétement kératinisées; on voit 
_ sur leurs parties latérales, soit des nappes purulentes, soit des crod- 
telles ou des squames, vestiges de foyers desséchés. 

L’éruption a été longtemps et est encore parfois le siége de cuissons 
pénibles, mais non de prurit. » 

Deux ans auparavant, le méme auteur avait présenté, toujours a 
_ la Société de dermatologie, un autre malade atteint de lésions ana- 
logues, mais qui, d abord cantonnées aux extrémités digitales des 
mains, s’étendirent ensuite aux orteils ainsi qu’a presque toute la sur- 
face du corps et 4 la muqueuse buccale. 

On pourrait encore rapprocher de ces faits, l'histoire d'une malade 
dont nous avons rapporté l’observation au Congrés de médecine de 
Bordeaux de 1895, sous le nom d’éruption cutanée d'origine hysté- 
rique. 

I] s’agissait d’une malade ayant présenté a la suite d'une pustule 
quia progressé rapidement, un vaste placard rouge, complétement 
dépouillé d’épiderme et occupant tout l’avant-bras ainsi que la face 
dorsale de la main gauche. La lésion, bien limitée, sans trace de pus- 
tules ni de vésicules dans le voisinage, laissait s’écouler en trés 
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grande abondance un liquide citrin, légérement gommeux et fétide; 
elle était le siege de cuissons trés pénibles. Les doigts étaient immo- 
bilisés dans la flexion forcée; les mouvements du coude ne pouvaient 
se produire spontanément et donnaient lieu, lorsqu’on les provoquait, 
a des douleurs trés vives. 
La malade, nettement hystérique, présentait une hémianesthésie 
gauche. 
La lésion n’a guéri qu’au bout d’un an, et quelques mois plus tard 
survenait dans la paume de la main une série de soulévements bul- 
leux qui aboutirent 4 la formation d'un placard de méme aspect que 
le premier, bien limité, qui n’¢tait pas guéri un an plus tard lorsque 
lamalade retourna chez elle. 
Mais l’observation qui se rapproche le plus de celle que nous rappor- 
tons au début de ce travail est celle que Stowersa publiée dansle British 
Journal of Dermatology de janvier 1896. Elle a trait 4 une femme de 
67 ans qui, 14 jours aprés un deuxiéme accouchement, du reste normal 
comme le premier, vit se former au niveau de la matrice du pouce 
droit et de l’insertion de l’ongle, un petit abcés qui fut incisé, mais 
bientot l’ongle se souleva et tomba. La lésion n’a jamais guéri et il 
survint toute autour un grand nombre de pustules. Un an aprés, le 
pouce gauche fut pris de la méme facon. Dans la suite, d’autresdoigts 
devinrent malades, a un intervalle de 8 a 16 mois, a l'exception toute- 
fois des 2° et 4° doigts de la main gauche qui restérent sains. Le 
dernier des doigts pris était douloureux depuis 3 ans, puis il se forma 
sur le cété interne du doigt une petite pustule qui par un proces- 
sus de lente ulcération détruisit l’ongle et la matrice, laissant une 
surface excoriée et ulcérée, couverte d'une crodte séche. Les pustules 
laissent s’écouler un liquide jaunatre, épais, parfois séreux, incolore, 
sans odeur et produisant une sensation trés pénible de tension et de 
brilure. Les ongles du pied droit sont tombés de la méme facon; le 
début de leur maladie remonte a 10 ans. Ceux du pied gauche sont 
aussi entiérement tombés, sauf le troisiéme. 
La malade est une femme de taille moyenne qui n’avait jamais ew 
(affection grave, sauf des douleurs anormales, mais fréquentes et 
pénibles, dans les jambes et les pieds. 
Au mois de septembre 1891, malgré une bonne santé générale, les 
mains et les pieds étaient couverts d’écailles séches : les 2¢ et 3° pha- 
langes des doigts, les paumes des mains, les orteils et les plantes des 
pieds étaient entiérement dénudés de leur épiderme. Il existait des 
démangeaisons, des élancements et des sensations de brdlure trés 
pénibles au niveau de la peau, qui empéchaient la malade de dormir. 
En juin 1893 elle eut une attaque épileptiforme qui la priva de l'usage 
de ses membres. 
Vers le mois de décembre 1893, survint 
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généralisé, a la suite de laquelle il se produisit une amélioration des 
mains et des pieds. Cette amélioration se maintint jusqu’a la mort qui 


_ semble avoir été provoquée par une tumeur au niveau de I'épigastre, 


probablement de nature cancéreuse. La malade avait 74 ans; il ne fut 
pas fait d’autopsie. 

Les observations que nous venons de rapporter offrent plus d’une 
analogie avec celle que nous avons publiée au début de ce travail. I] 
semble notamment que la derniére soit calquée sur la ndtre, et la 
plauche que donne Stowers est une reproduction fidéle de l'état des 
lésions de notre malade. Mais quelle est la place que l’on doit leur 
réserver dans la série des maladies cutanées ? On ne peut les faire 
rentrer dans l’eczéma chronique. S’agit-il, ainsi que le veut Hallopeau, 
d'une suppuration vulgaire chez un sujet prédisposé, et l’épaisseur de 
la couche cornée au niveau de la paume des mains peut-elle expliquer 
la longue durée de la maladie par le seul fait qu'elle favorise la repul- 
lulation des microbes tout en offrant une barriére contre les agents 
antiseptiques ? 

Devons-nous au contraire, avec Stowers, ranger cette affection dans 
la Dermatitis repens de Crocker ? 

Nous pensons que dans ces observations il faut voir autre chose 
qu'une suppuration banale, mais nous croyons aussi qu’elles ne 
cadrent pas en tous points avec l’affection que R. Crocker a décrite 
sous le nom de Dermatitis repens. 

Kn effet, Crocker appelle ainsi une dermatite extensive unilatérale 
ayant pour point de départ un traumatisme de la peau et qui se mani- 
feste habituellement par une vésicule ou une bulle qui laisse bientdt & 
nu le derme rouge et abondamment suintant. La maladie s’étend par 
extension directe et non par la formation d'ilots isolés qui confluent 
pour former des placards plus grands. Mais nous retiendrons par 
contre la pathogénie que donne Crocker de la Dermatitis repens. La 
pathogénie la plus probable, dit-il, est celle d'une névrite périphérique 
partant d’un point blessé des téguments qui détermine une dermatite 
superficielle bient6t suivie d’une infection microbienne. 

Chez notre malade, le traumatisme (piqdre d’épine) est trés dou- 
teux; il s'agirait donc d'une névrite spontanée qui s'est traduite par 
des douleurs lancinantes quelques mois avant l'apparition des lésions 
de la peau. Toutefois l'idée de névrite comporte des lésions anatomi- 
ques dont nous ne pouvons fournir de preuves certaines. 

En somme, si l’affection n’est pas en tous points semblable a la der- 
matitis repens, elle nous semble devoir étre considérée comme une 
variété trés voisine de cette maladie et reconnaitre pour cause des 
troubles trophiques d’crigine nerveuse. 
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Lésions histologiques tuberculeuses dans un lupus érythémateux. 
Par M. Cu. Aupry (de Toulouse). 


Dans la séance d’aodt 1894 (Lyon), j’ai communiqué a la Société 
/observation d'un homme atteint de lupus érythémateux disséminé de 
la face et des membres qui vint mourir de péritonite tuberculeuse 
dans ma clinique. Trois des lésions cutanées avaient été examinées, et 
deux d’entres elles offrirent les altérations histologiques de la tuber- 
culose; je dis histologique parce que les bacilles recherchés d’ailleurs 
insuffisamment n'y furent pas isolés. Cette observation parait étre 
restée unique jusqu’a présent. 

Voici un second cas exactement comparable au précédent. Il s’agit 
cette fois d’un lupus érythémateux disséminé de la face et du cuir 
chevelu aussi typique que possible, observé chez une jeune femme. 
J'ai pu faire l’examen histologique de deux des foyers; un seul m’a 
offert des stigmates d’ailleurs encore purement histologiques de la 
tuberculose. Je résume briévement l’observation clinique d’aprés les 
notes de mon interne, M. IversEene. 


Augustine X..., mécanicienne, sans antécédents héréditaires ni personnels, 
robuste et bien portante, grossesse 4 27 ans; a 28 ans, elle voit apparaitre 
sur le cuir chevelu, au niveau de la suture lambdoide, une plaque rouge un 
peu douloureuse ; quelques mois plus tard, apparition d’une efflorescence 
semblable un peu en arriére dela premiére, puis d’une troisiéme au niveau 
du lobule de l’oreille gauche, enfin d’une quatriéme dans la région tem- 
porale droite ; enfin on en découvreune cinquiéme dansla région temporale 
gauche, et une sixiéme dans le sillon rétro-auriculaire du méme cété. En 
juillet 1896, apparition d’une tache rouge sur la partie droite de la moitié 
supérieure du nez. En janvier 1897,. l’aspect de toutes les plaques est 
caractéristique ; alopécie atrophique entourée d’une zone érythémateuse, 
recouverte au centre de petites squames fixes, trés adhérentes, etc. La lésion 
du nez est purement érythémateuse, un peu plus arrondie, large d’envi- 
ron 0,01. 

Excision de toute l’efflorescence nasale, et d’un fragment pris sur le 
bord de laplus grande plaque du vertex. 

Fixation par l’alcool absolu, Parafline, etc. Coloration par le bleu poly- 
chrome d’Unna seul ou associé a l’orange §, a la fuchsine acide, etc.; par 
l'hématéine, le carmin boraté, etc. (1). 

1° FraGMent bu Nez. a) Epithélium. — Aminci par endroits, comme plani- 
forme, ailleurs au contraire poussant quelques prolongements presque 
papillomateux. Cet épithélium ne présente aucun signe d'irritation mani- 
feste. 


(1) Un de mes internes, M. PoLIER, a photographié les coupes dans mon labora- 
toire, et les microphotographies ont été soumises A la Société. 


ANN, DE DERMAT. — 3° T. VIII. 
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Notons que sur les coupes, il n’y a aucune trace de glandes sébacées 
ou de poils. Ont-ils disparu ? 

8) Zone des papilles. — Généralement les papilles ont disparu. Le tissu 
conjonctif immédiatement sous-jacent a |’épiderme présente des faisceaux 
gréles, rares, morcelés, comme réticulés; il est irréguliérement clairsemé 
de petites cellules rondes (lymphocytaires probablement), les cellules fixes 
ont perdu leurs prolongements. Dilatation libre des capillaires sanguins ; 
dilatation considérable des lacunes lymphatiques. Ca et la quelques mas- 
tzellen. En quelques points, le derme sous-épidermique est occupé par la 
marge d’un des infiltrats plus profonds que nous allons décrire. 

y) Derme profond. — Il est le théatre d’infiltrations cellulaires considéra- 
bles disposées tantét en nappes étendues, tantdt en nodules plusou moins 
arrondis. Sice sont des nodules, les cellules qui les forment sont plus 
serrées et la substance fondamentaley est réduite 4 rien; mais les éléments 
cellulaires sont pareils, qu'il s’agisse de nappes étendues ou d’aires 
restreintes. Ce sont des cellules généralement petites, de forme irrégu- 
liére, arrondies ou ovales, 4 protoplasme maigre et clair, 4 noyau relative- 
ment volumineux, irréguliers et fortement colorés. Les infiltrats sont par- 
courus de lymphatiques. Ici il n’y a pas de transformations réticulées de la 
substance conjonctive, méme lorsqu’elle est considérablement raréfiée. 

Les sudoripares sont assez nombreuses et entourées toujours d'une vio- 
lente infiltration. En plusieurs points, elles-mémes sont atteintes, leur 
épithélium se trouble, prolifére, desquame, remplit la lumiére et leur gaine 
s'épaissit. 

Tissu cellulaire sous-cutané, — I est indemne, quoique immédiatement 
adjacent aux infiltrations cellulaires mentionnées. Cependant, il est par- 
couru par des agglomérations denses de petites cellules qui sont disposées 
en manchon autour de quelques lymphatiques horizontaux. 

Malgré l’apparence particuliére, la densité, la limitation de I’infiltrat, 
rien ne nous autorise a porter jusqu’a présent le diagnostic de lésion tuber- 
culeuse; il n’en est pas de méme dans le : 

2° FRAGMENT DU cUIR CHEVELU. — Nous distinguons 3 parties: une zone 
ot il subsiste des cheveux; une zone d’activité; une zone juxtacicatricielle. 

I.— Les poils absolument intacts sontrares; mais ils ne sont bien 
atteints que sur l'extréme limite ; on les voit alors entourés par un man- 
chon de petites cellules rondes dispersées dans un tissu manifestement 
réticulé par une diapédése active et ancienne. Les glandes sébacées sont 
saines. Lessudoripares sont le centre d’une inflammation dense et intense. 
Ca et la, quelques infiltrats en tratnées le long des lymphatiques. Le derme 
papillaire offre également un état réticulé des plus manifestes. 

Le mécanisme de la disparition des poils est trés difficile a saisir; on 
le comprend un peu mieux en étudiant la zone voisine. Les arrecteurs des 
poils sont certainement hypertrophiés ; plusieurs d’entre eux sont comme 
ensevelis par les petites cellules lymphoides. 

Il. — Zone d'activité.—«) L’épiderme normal sauf une certaine augmen- 
tation des couches desquamantes. Epaisseur réguliére; pas d’hyper- 
activité dans la division des cellules; pas d'exagération de la diapédése 
intra-épithéliale ; pas d’élargissement des traits de ciment. 
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Les papilles sont tantét conservées, tantét disparues. 

Ca et 1a, l’épithélium corné pousse dans le derme des végétations pro- 
fondes, plus ou moins infundibuliformes, qui semblent bien représenter des 
vestiges de poils récemment disparus. D’abord, |’épithélium de leur gaine 
s‘érode complétement a mi-hauteur ; il y a ainsi comme un accolement et 
une cicatrisation des deux gaines conjonctives qui séquestrent ainsi dans 
le derme des flots d’épithélium plus ou moins étendus. Ces ilots diminuent, 
s’émiettent, disparaissent, sans jamais laisser envahir le tissu inflamma- 
toire qui l’étouffe. Au fur et 4 mesure que l'on s’éloigne de la premiére 
zone (celle de la persistance des poils), les vestiges diminuent; l’épiderme 
devient plat comme sur une cicatrice. 

6) Derme. — C’est la que s’offrent les lésions; elles ne siégent pas im- 
médiatement au-dessous de l’ectoderme, mais un peu plus profondément. 
Elles sont représentées par des agglomérats de petites cellules semblables 
acelles que j'ai décrites tout 4 l’heure. Tantét ces cellules apparaissent 
serrées modérément, dispersées dans une substance fondamentale, tantét 
simplement morcelée, et tantét complétement réticulée. Elles sont disposées 
tantét en nappes, tantoten trainées, tantéten nodules bien arrondis et trés 
denses a leur périphérie. Ca et la, on y voit de petits vaisseaux ou l’on 
note des traces d’endartérite manifeste. Un de ces infiltrats offre en son 
milieu une plaque protoplasmique homogéne assez étendue, au centre de 
laquelle on voit un seul noyau ovale, pale, net, qui semble constituer un 
fragment d'une cellule géante dont la coupe examinée ne comprend qu’un 
fragment. En un autre, on trouve une cellule géante parfaitement carac- 
térisée, ronde, entourée de 6 noyaux dans le méme groupe, une autre for- 
mation semblable, moins bien délimitée, entre 4 ou 5 noyaux en demi- — 
cercle ; enfin, une troisiéme figure semblable. - 

Les sudoripares offrent des lésions décrites précédemment. - 

Trainées cellulaires dans le tissu conjonctif plus profond. 

Les bacilles ont été recherchées (par le Ziehl) sur les coupes seulement; 
mais sans succés; le groupe de cellules géantes était complétement 
débité, et c'est besogne impossible que de chercher 4 découvrir les — 
bacilles dans les tissus ot l'on n’est guidé par rien. 

III. — Zone atrophique. — Elle ne présente aucune différence notable 
d’avec la précédente. Seulement tout vestige de tumeur a disparu;l'épi- _ 
derme est complétement plat,les infiltrats sont moins nombreux, moins 
durs, et moins étendus. 


En résumé, lésions histologiques de tuberculose bien caractérisées 
anatomiquement, mais a développement typique a la fois maigre et 
rare, 

Dans ce cas aussi, il a fallu examiner un trés grand nombre de 
coupes empruntées a 2 efflorescences de lupus érythémateux pour 
ne trouver des tubercules que sur un petit nombre de préparations 
d'une seule des deux lésions. 

Je crois néanmoins que, malgré l’absence de la constatation des 
bacilles, on peut considérer la présente observation comme une nou- 
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velle et bonne preuve en faveur de la nature immédiatement et fran- 
chement tuberculeuse du lupus érythémateux vulgaire. 


Mastite syphilitique gommeuse. 


Par E. LEGRAIN, 


— 


Les observations de gommes syphilitiques du sein ne sont pas trés 
nombreuses; de plus, un certain nombre d’entre elles sont intéres- 
santes 4 un point de vue spécial : elles peuvent simuler une tumeur 
maligne et a ce titre faire naitre l'idée d’une intervention chirurgicale, 
Tel est le cas de la malade dont je présente aujourd'hui a la Société 
_ Vobservation et la photographie. 


Osservation. — Femme Kabyle d’environ 50 ans, ayant un fils et une 
fille jouissant d’une bonne santé, n’ayant jamais fait de fausse couche, 
ne présentant aucune malformation dentaire, aucune déformation osseuse, 
aucun antécédent morbide autre que de légers accés de fiévre paludéenne. 

Au mois de juin 1896, la malade s’apergut qu’un petit bouton gros 
comme une noisette s’était formé un peu en dehors du mamelon gauche. 
Ce bouton indolore resta stationnaire pendant trois mois. Plusieurs em- 
piriques arabes consultés ne manquérent pas de prescrire force emplatres ; 
malgré tout « le bouton ne perca pas ». Ce fut seulement en novembre 
que la peau s’ulcéra 4 ce niveau, donnant issue a un liquide qui ressem- 
blait a du lait, au dire de la malade. 


ne D’autres tumeurs apparurent alors autour du mamelon; le sein tout 
: ~ entier en présenta une quarantaine a sa surface. Les tumeurs des parties 
--— externe, supérieure et inférieure finirent par s’ulcérer, comme la pre- 
> 


miére tumeur apparue. Aprés l’ulcération des tumeurs les glandes de l’ais 
selle augmentérent notablement de volume. 
_ Au moment ot je vois la malade, au commencement de février 1897, le 
7%) > sein gauche a l’aspect représenté par la photographie jointe a cette note : 
; sur toute sa surface, sauf 4 la partie interne, existait une trentaine d’ulcé- 
_ rations en cupule, peu profondes, dont le fond est tapissé d'un enduit cré- 
ary meux. Le bord des ulcérations bourgeonne et saigne assez facilement. Le 
mamelon lui-méme est hypertrophié et exulcéré. 

Au-dessus et en dedans du mamelon existent une dizaine de tumeurs 
dont le volume varie de celui d'un pois 4 celui d’une noisette. Ces tumeurs 
_ sont mobiles sous la peau et sur les parties sous-jacentes. A leur niveau, 
la peau est saine. La peau n'est adhérente et bronzée qu’au niveau des 
tumeurs ramollies et fluctuantes de la périphérie. 

En dedans du sein lui-méme et un peu en dehors du sternum se per- 
coivent trois ou quatre petites tumeurs trés mobiles sous la peau et de 
la grosseur d'un pois. 

Les ganglions axillaires ont le volume d’un ceuf de poule. Si on saisit 
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le sein entre les mains, on voit que la réunion de ces tumeurs forme une 
sorte de cuirasse cutanée assez épaisse, indurée et indolore. 
Il n’existe d’autre lésion en aucun endroit du corps. 


Ce cas est unde ceux qui permettent d’hésiter entre une tumeur ma- 
ligne et une infiltration gommeuse. Cependant, dans ce cas, les dif- 
férentes phases de l’évolution des lésions étaient assez caractéris- 
tiques pour permettre de poser un diagnostic ferme, méme avant le 
résultat de l’épreuve thérapeutique : ce sont d’abord de petites tumeurs 
rondes, dures, circonscrites, mobiles sur les parties profondes et 
sous la peau ; puis, 4 mesure qu’elles progressent, la peau devient 
adhérente et prend une coloration bronzée; enfin, l'ulcération des 
tumeurs se produit vers le troisiéme ou quatriéme mois et les gan- 
glions ne se prennent qu aprés l’apparition de plusieurs ulcérations. 
On ne trouve pas la la marche d’un cancer ou d’une mastite chroni- 
que. La tuberculose mammaire, sauf de rares cas de tuberculose 
cutanée, affecte le plus souvent la glande elle-méme. Ici, les lésions 
sont exclusivement cutanées. La glande elle-méme semble intacte 
sous la cuirasse d’infiltration. 

En quelques jours d’ailleurs le traitement mixte permit de confir- 
mer le diagnostic ; aujourd'hui, la malade est A peu prés compléte- 
ment guérie. 

Jai bien recherché chez la malade des antécédents syphilitiques, 
et n'ai rien trouvé; et pourtant, elle appartient 4 une classe aisée ou 
des manifestations syphilitiques passeraient difficilement inapergues. 
Pas de trace de syphilis héréditaire chez les enfants de la malade. Je 
suis donc tout porté a mettre ces accidents, dont la nature syphiliti- 
que ne fait pas de doute, sur le compte de la syphilis héréditaire. Il 
n'est pas trés rared’ailleurs d’observer chez les indigénes, ou la syphi- 
lis est si répandue, des cas bien authentiques d’hérédo-syphilis trés 
tardive. 

Si les gommes isolées du sein sont aujourd’hui bien connues, 
depuis les travaux de Richet, Yvaren, Maisonneuve, Verneuil, 
Ambrosoli, Icard, Horteloup, Laudreau, Claude, etc., qui en ont 
réuni environ trente cas, il n’en n’est pas de méme des gommes mul- 
tiples. Lancereaux, dans son traité théorique et pratique de la syphilis, 
divise les gommes du sein en deux categories : les gommes diffuses 


constituant la mastite syphilitique diffuse et les gommes circonscrites — 


ou mastite gommeuse. La mastite diffuse se manifesterait par une 
tuméfaction générale de l’organe s’accompagnant d’un engorgement 
ganglionnaire. D’aprés Jullien, cette mastite serait précoce et débu- 
terait dés la fin de la période secondaire; mais en réalité, l’existence 
méme de cette forme de mastite ne peut encore ¢tre admise sans con- 
teste. 
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Quoi qu'il en soit, le cas que je rapporte est remarquable par I'exis- 
tence d'une quarantaine de gommes localisées exclusivement 4 la 
peau du sein gauche, sans participation appréciable de la glande. Ce 
cas m’a semblé assez rare pour étre signalé. Dans la littérature mé- 
dicale, je ne puis en rapprocher que le cas de M. Segond (Th. de 
Gromo), dans lequel il existait une dizaine de petites gommes cuta- 


_Engelures séniles chroniques. 


Par M. MENEAU (de la Bourboule). 


Les engelures sont, comme on sait, l'apanage habituel de la jeu- 
nesse, et disparaissent définitivement, en général, soit l’adolescence, 
soit au moins a 'Age adulte. 

Elles sont plus fréquentes chez les sujets lymphatiques et débilités, 
Elles s’acccompagnent généralement de certains troubles circulatoires, 
au premier rang desquels figure le refroidissement facile ou habituel 
des extrémités qui présentent méme parfois une teinte un peu livide. 
Ces troubles peuvent persister plus ou moins longtemps. On les 
rencontre a ce propos surtout chez les femmes qui conservent aussi 
plus longtemps le tempérament lymphatique. On peut y rattacher ces 
formes d’érythéme chronique décrits par Audry sous le nom d’éry- 
théme acro-asphyxique. On peut cependant dire qu'il est absolument 
rare de voir les engelures persister jusque dans PAge mar. 

On peut bien voir apparaitre chez des adultes des lésions analogues 
aux engelures et qui ne sont que le prodrome de l’asphyxie de 
Raynaud (Cf. Audry, Annales Derm. et Syph., 1894, p. 1175), de la 
sclérodermie ou du lupus érythémateux, mais ces faits se caractérisent 
nettement et se distinguent de ceux dont nous voulons parler soit par 
leur marche paroxystique (asphyxie locale), soit par 1|’évolution 
générale de la maladie et les traces qu’elle laisse 4 sa suite (scléroder- 
mie, lupus érythémateux. On voit cependant quelquefois apparaitre de 
véritables engelures, chez des adultes ou méme des vieillards n’ayant 
pas eu d’engelures pendant leur enfance. L'affection présente alors 
une gravité et une ténacité particuliéres, d’autant plus accusées que 
les malades sont plus Agés. 

Dans leur forme franchement sénile et dans les cas les plus typiques, 
la maladie offre un aspect assez particulier, mais ces cas se rattachent 
4 la forme juvénile par une série de transitions représentés par les cas 
d’engelures apparaissant pour la premiére fois chez des adultes jeunes, 
(Pringle, Hutchinson, Thibierge). 
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L’affection que nous décrivons sous le nom d’engelure chronique _ 
sénile est assez rare, caril ne nous a été permis d’en observer que 4 cas, — 
depuis 6 ans, parmi les nombreux malades qui fréquentent la clinique ~ 
de M. le professeur agrégé Dubreuilh, a la Faculté de médecine de , 


Il nous a done paru intéressant de les publier. 


OsservaTion. — M™¢ M..., 44 ans, charcutiére, ne présente aucun anté- a 
cédent héréditaire. Le pére est migraineux, mais sa santé générale est 7g 
bonne ainsi que celle de la mére de la malade. 

En fait d’antécédents personnels, elle a eu, pendant sa jeunesse, un 
peu de chloro-anémie, et a 31 ans, un eczéma généralisé, surtout accusé = 
aux jointures. 

Elle a eu des engelures pour la 1'e fois, il y a 20 ans, le premier hiver de fe, 
son mariage. Ces engelures sont revenues depuis tous les hivers, mais | 
leur intensité n’augmente que lors des hivers rigoureux. Son mari, sa fille, a 
actuellement Agée de 16 ans, en sont aussi atteints, quoiqu’a un moindre 
degré. 

Dés les premiers froids, généralement vers le mois d’octobre, les enge- ; 
lures apparaissent, et s’ulcérent dés que hiverestrude. = 

La figure est couperosée. 

lly aenviron 6 ans, les oreilles et le nez ont été pris. 

Actuellement, le lobule de chaque oreille présente une teinte violettie 
blafarde et le nez, un peu gonflé, est aussi violet. Cette teinte se fonce par 
le froid, en méme temps que sa surface, d’abord purement érythémateuse, 
se couvre de crotites qui desquament 4 la longue en fines lamelles. 

Les mains sont d’un rouge sombre. La pression du doigt y détermine 
une paleur plus lente 4 disparaitre que normalement. Les mains et les | 
poignets sont couverts d’engelures, pendant toute la durée de Vhiver. 

Les doigts sont déformés : la lve phalange est grosse et noueuse. Les 
doigts sont incurvés, le plan de la main semble déjeté en dehors. La ma- 
lade aflirme cependant n’avoir jamais eu de rhumatisme ou d’affection 
analogue. 

Les mains et les pieds sont toujours froids. Car les pieds sont aussi 
atteints d’engelures, mais beaucoup moins gravement que les mains. — 
L’hiver, il se produit 4 la pulpe des doigts de petites plaques d’eczéma, 
rouges, prurigineuses, avec de petits abcés intra-dermiques qui laissent 
derriére eux une cicatrice rosée, précédée d'une fine desquamation collo- 
dionnée, processus terminal des engelures de l'hiver et que l’on note 
également aux pieds. 

Main droite. — Les pulpes sont saines ; le dos des phalanges est au con- 
traire le siége d’une fine desquamation analogue 4 celle de l’eczéma sec, 
mais trés peu fournie. 

Le dos des mains présente le méme germe de lésions, bien que moins 
prononcées encore. 

La main gauche présente les mémes lésions, mais um peu plus accu-— 
sées. 
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Ongles. — Tous les ongles sont pris, aux deux mains et a peu prés de 
la méme fagon a chaque doigt. pe 
Ils présentent, d’avant en arriére, 3 zones bien nettes. to 
1° Une zone de décollement qui va d’un bord de l'ongle a l'autre, large de tr 
3 45 millimétres, limitée en arriére par une ligne onduleuse. La couleur tr 
de l’ongle y est d’un blanc mat, entrecoupé par places de taches dues au lo 
dépét des poussiéres et corps étrangers. to 
2° En arriére, une 2° zone, rouge brun, large de 243 millimétres, va égale- el 
ment d’un bord a l’autre. Elle est trés accusée au pouce et aux deux derniers le 


doigts de la main gauche, aux 4 doigts de la main droite, sauf le pouce, 
Elle est beaucoup plus pale, beaucoup moins accusée que les autres. La 
limite postérieure de cette zone est nettement définie. Mais cette colora- a 
tion palit, sans toutefois disparaitre, lorsqu’on anémie le lit de l'ongle par 

la pression. 

3° Le reste de l’ongle est compris par une 3° zone blanche, d’un blanc I 
moins éclatant que celuide la zone antérieure qui va jusqu’au repli sus- 
unguéal. Elle est trés probablement due 4 une anémie profonde du lit de ( 
l'ongle ace niveau ; elle estsur quelques doigts légérement teintée de rose. ( 

Il n’existe de lunule qu’au niveau du médius droit. Cette lunule est plus 
blanche que la zone précédente. Aux autres doigts, le lunule se confond | 
avec elle. Toutes deux sont de méme courbure. 

Les ongles sont durs et résistants, un peu déchaussés sur les bords, 
trés légérement soulevés a leur extrémité libre par une légére hyperké- 
ratose du lit. Le bord libre est lisse, dur, non cassant. Les ongles sont 
plus ou moins raccourcis, mais pas déformés, sauf celui de l'index gauche 
qui, tombé a la suite d’une engelure ulcérée, a repoussé déformé. Il est 
représenté par une petite lame aplatie de 8 millimétres de long, affilée vers 
son extrémité libre, décollée sur les bords et 4 la partie médiane. Le doigt est 
lui-méme plus déformé que les autres et trés effilé, en fuseau a son extré- 
mité. La surface des ongles est lisse sur quelques doigts (index, médius 
droit), 4 l’annulaire droit toute la moitié antérieure de l’ongle, a partir 
de la zone brune, est en contre-bas de 1/4de millimétre environ. 

Sur l’index et le médius gauche, on voit un petit sillon transversal 
peine accusé de 1 millimétre de large sur 5 de long. 

Sur le lit de quelques ongles, on trouve une légére hyperkératose trés 
molle de 1 millimétre d’épaisseur 4 peine, en moelle de jonc, dont l’extré- 
mité antérieure est frangée, séparée dla fagon des barbes de plumes. 

Sur quelques ongles, il existe de petits nuages de taches blanches(men- 
dacia). Le repli sus-unguéal et le repli épidermique sus-unguéal sont 
normaux. 

Osservation 3900. — M™e R..., 55 ans. 

Cette femme ales mains malades depuis14 ans, époque 4 laquelle elle a 
perdu son mari. A partir de cette époque, elle a eu les mains cou- 
vertes d’engelures, tous les hivers. Elle en avait du reste, étant enfant, 
mais moins accusées que depuis 14 ans. 

D’un tempérament plutét chétif et névropathique, elle n'a eu qu’un 
érysipéle ambulatoire, qui lui parcourut tout le corps pendant 6 mois, il y 
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Actuellement, la malade a les mains froides toute l'année, violettes, un 

u raides. En hiver, elles deviennent plus rouges, un peu tuméfiées et 
tout a fait glacées. Les doigts sont raides, trés douloureux, surtout a l’ex- 
trémité, ou il se forme des abcés sous-épidermiques 4 marche trés lente et 
tres douloureux. Mais la malade n’a jamais présenté d’attaque d’asphyxie 
locale proprement dite. Il semble que les mains soient occupées dans leur 
totalité par une vaste et unique engelure. La malade, presque impotente 
en été, l’est complétement en hiver. Elle ne présente ni aux mains ni ail- 
leurs quoi que ce soit qui rappelle le lupus érythémateux. 

Les ongles tombent assez fréquemment en hiver. 

La peau des mains et des doigts est violacée, fine, souple, dépapillée 
avec taches cicatricielles sur la pulpe, mais sans aucune mutilation, 

Main gauche. — Les ongles du pouce et de l’index sont normaux. 

Celui du petit doigt ne présente que quelques cannelures longitudi- 
nales. 

Ceux du médius et de l’annulaire sont déformés, bossués, avec de grosses 
cannelures longitudinales, irréguliéres, assez lisses, sauf un peu de des- 
quamation 4 la racine et quelques piquetures. 

Ils sont assez durs, mais trés douloureux au toucher, malgré l’absence 
de tout phénoméne inflammatoire. 

Main droite. — Les ongles des 2¢ et 3¢ doigts sont raccourcis, plus lar- 
ges que longs. Au 4¢ doigt l’ongle est trés court (4 millimétres), adhérent, 
lisse, sans altération de structure, et partagé en deux parties par une 
bande cicatricielle longitudinale, simplement épidermique. 

Osseavation 3896. — Adolphe L..., 65 ans, cordonnier. 

Cet homme, entré a l’hépital Saint-André pour des troubles cardiaques 
liés avec de l’alcoolisme chronique, a eu, depuis sa premiére enfance, des 
engelures tous les hivers aux mains et aux pieds. L’ulcération n’est 
habituelle qu’aux mains. 

Les doigts sont gros et ronds; leur extrémité libre est globuleuse, 
arrondie en boudin. 

Les mains et les doigts sont semés de plaques érythémateuses, assez 
nettement circonscrites, sans bords bien limités, d’une teinte violacée, un 
peu livide, froides en hiver. 

La tache blanche que détermine la pression est lente 4 disparaitre. Le 
derme est mou, souple, |’épiderme lisse, amincie et ne présentant que 
peu de plis, les papilles sont atrophiées. 

Les ongles tombent souvent l’hiver a la main gauche. 

Les engelures disparaissent, aprés les froids, pour laisser la place a 
une desquamation collodionnée en fines lamelles qui guérit d’elle-méme au 
moment des chaleurs; mais dés le mois d’octobre et l'apparition des pre- 
miers froids, le cycle recommence. 

Mais le malade présente en méme temps des lésions unguéales qui, 
elles, n’ont jamais rétrocédé depuis 15 ans, époque de leur apparition. 

Sauf l’index droit et les deux pouces, tous les ongles sont déformés et 
les ongles les plus malades sont ceux des doigts les plus atteints. 

Main Gaucue. — Index. — La forme du doigt est normale, sa couleur est 
rouge violacé, quelques squames peu abondantes le recouvrent. 
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La consistance de l’ongle est normale. Les parties médiane et latérale 
sont décollées. Le décollement médian se traduit par une zone blanche 
légérement ondulée, réguliére, s’étendant d’un cété a l'autre de l'ongle et 
occupant son 1/3 antérieur. 

Cette zone blanche est bordée du cété de l’extrémité libre par une 
bande noire due aux poussiéres; au-dessus de la zone de décollement 
blanche, on voit une 2° zone d’un bleu un peu enfumé, qu'on peut faire palir 
en anémiant le lit de l’ongle par la pression. Au-dessus de cette zone, on 
trouve une partie blanche, quia la coloration de la lunule. 

L’extremité libre de l’ongle est irréguliére, plus molle que d’ordinaire, 
faible et cassante. 

Du cété cubital de l’ongle, on voit deux stries noiratres vertizales, larges 
de 1/5 de millimétres, dues 4 une solution de continuité de la surface super- 
ficielle de la lame unguéale, occupant les 2/3 antérieurs de l’ongle. 

Celui-ci est plat. Il présente deux cassures longitudinales, divisant 
Vongle en quatre portions dont l’externe est au méme niveau que I’ongle, 
interne en contre-bas, une aréte le limite. 

Du cété radial, l’ongle descend brusquement en formant un coin avec 
aréte saillante qui va du repli 4 l’extrémité libre; au niveau de ce coin, 
s'est produite une cassure longitudinale de l’ongle dans toute sa lon- 
gueur. 

Médius. — Ce doigt est gros, rond. Son extrémité libre et globuleuse, 
arrondie en boudin. Le doigt est rouge violacé, recouvert d’un épiderme 
de remplacement dur et lisse avec ga et la quelques collerettes épidermi- 
ques blanches sur la limite des portions épidermes. La peau est atrophiée, 

L’ongle ne recouvre pas l’extrémité du doigt. Il est petit, un peu dé- 
chaussé sur ses bords, de couleur a peu prés normale. 

Présde son extrémité libre, on voit une cassure dans le sens de l'épaisseur 
qui divise l’ongle en deux plans superposés, avec une petite bordure 
blanche de 1 millimétre, due a une infiltration d’air. 

Annulaire et auriculaire. — Ces deux doigts sont trés déformés. Les 
ongles sont représentés par deux petits blocs cornés irréguliers, épais, 
durs, rugueux, noirdtres, adhérents, qui rappellent assez exactement des 
ongles de pieds déformés. Prés de l’extrémité de l’annulaire, la peau est 
souple, mais atrophique. On peut sentir par le toucher les os de la pha- 
langine et de la phalangette. 

Au niveau de l'auriculaire, la desquamation consécutive aux engelures 
comprend la plus grande partie du repli sus-unguéal. 

Marin proite. — Meédius. — L’ongle est petit. Il mesure 1 centimétre de 
long sur1 centimétre de large, est formé par 2 masses cornées déprimées en 
cupule, séparées par une cassure antéro-postérieure qui occupe toute 
l’épaisseur de l’ongle. Ces deux portions d’ongle sont assez adhérentes au 
repli et au lit. Les bords des cassures sont trés irréguliers. La surface de 
ces deux lamelles présente quelques déviations superficielles sous forme 
de stries longitudinales noires, dues a de petites cassures superficielles. 

Les pouces et les médius sont le moins altérés. Leurs ongles sont plats, 
minces avec de longues fissures longitudinales. Ceux des médius, trés 
atrophiés ne forment qu’une petite lame cornée assez mince, appliquée sur 
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laface dorsale de la derniére phalange, coupée a droite par une fissure 
en deux fragments indépendants, sans altération notable de structure et 
avec un repli sus-épidermique intact. 

Aux deux derniers doigts de chaque main, les lésions atteignent leur 
maximum. Leurs ongles sont petits, atrophiés, informes, épaissis et sou- 
levés par des productions cornées formées sur le lit, se confondant avec 
lui et les rendant comparables aux ongles déformés des derniers orteils. 

OsseRvATION. — Mme de C..., 50 ans, est une petite femme, maigre, 
nerveuse, mais de bonne santé générale. 

Elle n’a jamais eu d’engelures dans son enfance et n’en a vu survenir 
que depuis deux ou trois ans, dés le commencement de l’hiver. Elles du- 
rent pendant toute la saison froide. Les mains et les pieds sont habituelle- 
mentfroids en hiver, pasen été. Ilsne sont pas violacés. Mais depuis l’appa- 
riion des engelures, les doigts sont devenus beaucoup plus gros et 
boudinés. 

Les lésions sont typiques. Elles se présentent sous la forme d’élevures 
arrondies de 1 centimétre environ de diamétre, rouges, un peu livides, in- 
filtrées. Il y en a 2 ou 3 sur chaque doigt. Les ongles se sont altérés en 
méme temps. Ils sont trés courts, plus larges que longs, aplatis, avec 
quelques arétes mousses longitudinales assez larges, comme il en reste a 
la suite d’un traumatisme ou d’un panaris. Les replis basal et latéraux 
présentent des bourrelets d’épiderme épaissi. Le bord libre est irrégulier, 
ainsi que la limite du décollement naturel. La lame unguéale est extré- 
mement mince et trés fragile, tout a fait plate et méme, sur les derniers 
doigts, on ne retrouve plus la forme cylindrique normale. 


DescripTION D' ENSEMBLE. — La lecture des observations précédentes 
nous apprend que l'engelure chronique sénile peut rester purement 
érythémateuse ou s'ulcérer. Tout dépend, comme dans le jeune Age, 
de l'intensité du froid. Quelle que soit la forme de la lésion, les doigts 
sont déformés, gros, boudinés ; leur extrémité libre est globuleuse ; 
leur teinte est violacée ou bleudtre. Au toucher, ils sont beaucoup 
plus froids que les parties voisines. La pression du doigt y déter- 
mine une paleur plus lente 4 disparaitre que d’ordinaire. Ces sympté- 
mes s’accusent pendant l’hiver. A cette époque, il survient parfois 
4 l'extrémité des doigts des abcés intra-dermiques trés douloureux, 
qui rendent les malades presque impotents. Ces abcés, lents 4 guérir, 
laissent derriére eux une cicatrice rosée. L’engelure elle-méme se 
termine par une fine desquamation collodionnée. 

Les ongles sont généralement atrophiés. Plus ou moins raccourcis, 
ils présentent un léger degré d’hyperkératose du lit ; ils sont décollés 
sur leurs parties latérales ou médianes ; ce décollement se manifeste 
par l’apparition de zones blanches ou brunes qui tranchent sur la cou- 
leur habituelle. Enfin déformés, bosselés, ils sont striés de canne- 
Ils tombent assez fréquemment en hiver. 
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Les engelures séniles se distinguent donc des engelures juvéniles, 

1° Par leur plus grande chronicité. L’engelure sénile dure tout 
Vhiver et s’atténue en été, mais sans disparaitre complétement. 

2° Elle ne présente pas les ulcérations planes torpides de l’enge- 
lure juvénile, mais ori y trouve en revanche des abcés dermiques, gé- 
néralement, mais non constamment situés au bout des doigts et exces. 
sivement douloureux : des altérations diffuses et permanentes de la 
peau ei des déformations des.ongles, qui manquent dans les enge- 
lures juvéniles les plus étendues et les plus tenaces. 

3° L’engelure juvénile n’est jamais aussi diffuse que la forme 
sénile. 

Diacyostic. — L’une des affections avec lesquelles on est le plus 
tenté de confondre l’engelure chronique sénile est la maladie de Ray- 
naud.La différenciation clinique nous parait cependant aisée a établir. 
D’abord la maladie de Raynaud est paroxystique et non persistante ; ce 
qui caractérise en effet cette maladie, ce sont les attaques paroxysti- 
ques d’asphyxie locale qui peuvent étre provoquées a bréve échéance 
par des circonstances occasionnelles (variations de température ou 
troubles nerveux), tandis que, dans les engelures chroniques, c’est la 
température générale qui produit une aggravation saisonniére. 

Aprés l’attaque de la maladie de Raynaud, il se fait un retour plus 
ou moins complet de la circulation. Les déformations consécutives 
sont dues a des gangrénes superficielles ou des nécroses osseuses ou 
de petits abcés qui siégent toujours a l'extrémité des doigts. Enfin 
l’altération la plus habituelle de l’ongle consiste dans son rapetisse- 
ment et son déplacement en avant, de sorte qu'il vient coiffer l'extré- 
mité du doigt. 

La deuxiéme affection avec laquelle on peut confondre l’engelure 
sénile, c'est le lupus érythémateux des extrémités. 

Rona a vu deux cas de lupus érythémateux des mains qui se pré- 
sentaient chaque année sous la forme d’une érythéme papuleux durant 
des semaines. 

Kaposi, Grancher, Hallopeau ont insisté sur la ressemblance du 
lupus érythémateux des doigts avec les engelures. 

Fréquent comme elles chez les sujets lymphatiques, il peut occuper 
les mémes régions, présenter le méme aspect de peau boursouflée, 
épaissie, tendue, douloureuse, rouge violacé, livide, asphyxique. 

Le début peut étre brusque sous forme de plaques rouge bleuatre, 
écailleuses, qui peuvent s'ulcérer en présentant de petites eschares 
disséminées, a surface bourgeonnante et crodteuse, comme les enge- 
lures. I] peut méme parfois leur succéder (Pringle). 

On distinguera le lupus érythémateux de l’engelure par la forme de 
ses plaques, leur tendance A |'atrophie cicatricielle méme en dehors 
des ulcérations, leur teinte blanc grisAtre au centre un peu déprimé, 
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leur zone périphérique saillante, violacée, tendre et douloureuse. 

De plus, il est rare que le lupus érythémateux reste localisé aux 
doigts; il envahit au moins les membres et la face, tandis que dans 
un cas, nous n’avons vu que les doigts, les mains et les pieds 
pris. 

On pourrait aussi confondre l’engelure chronique sénile avec la 
sclérodermie. 

La sclérodactylie débute souvent par des attaques d’asphyxie locale 
des extrémités et par des plaques érythémateuses qui apparaissent 
en hiver et rappellent de tous points des engelures. 

Mais ces engelures ne sont qu’un symptéme accessoire de la mala- 
die qui, en méme temps ou au bout de peu de temps, s’accuse par de 
lasclérodermie. 

Les doigts sont pales, plus ou moins immobilisés en demi-flexion, 
tantot effilés, tantét tuméfiés; la peau est adhérente aux plans pro- 
fonds et fait corps avec le squelette, de sorte que les couches super- 
ficielles de l’épiderme lui-méme, tant sur la face dorsale que sur la 
face palmaire, sont dépourvues de toute mobilité. Les lésions sont 
plus marquées aux doigts mais s’étendent sans limite distincte sur la 
main et méme sur l’avant-bras ou plus haut. 

Dans l’engelure chronique la peau s’amincit, devient lisse et mobile 
sur les plans profonds. Dans la sclérodermie, la peau reste dure et 
fixée sur le plan profond, méme dans l’intervalle des attaques. 

Quant a l’érythromélalgie, le diagnostic est plus aisé. L’affection 
s'attaque surtout aux sujets jeunes. Les membres inférieurs sont 
atteints de préférence. La douleur est le symptéme capital et pri- 
mordial. Le meilleur moyen de la calmer est l'emploi du froid. L’hiver 
améne un bien-étre relatif, tandis que la chaleur le fait réapparaitre. 
La congestion n’est liée qu’a la douleur. Elle n’arrive qu’au bout 
dun certain temps et ne dépend que de l’intensité et de la durée de 
ladouleur. La couleur de la peau varie du vert rouge al’hortensia, au 
violet, au pourpre foncé ; mais elle n’a jamais la lividité de l’érythéme 
pernio torpide des vieillards. Les crises s'accompagnent d'une éléva- 
tion de température qu'on ne rencontre pas dans l’engelure sénile. 

Patnocknie. — L’engelure se rencontre, quel que soit l'dge, chez 
ceux dont, en toutes saisons, les extrémités sont le siége d'une stase 
sanguine plus ou moins marquée. 

Tous les troubles circulatoires ou nerveux des extrémités facilitent 
son développement. I] en est de méme de toutes les causes d’affaiblis- 
sement général ; la vieillesse et l’'athérome qui l’accompagnent peu- 
vent donc étre des causes déterminantes au méme titre que le spasme 
vasculaire 4 laquelle Raynaud attribuait son asphyxie locale. 

Peut-étre, étant donnée l’influence que le systeme nerveux exerce 
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sur la nutrition des parois artérielles, ce spasme vasculaire est-il lié 
a une altération des nerfs vaso-moteurs. 

Peut-étre au contraire la lésion artérielle due a l’Age seul préexiste- 
t-elle aux troubles nerveux, ceux-ci n’intervenant que pour en limi- 
ter les effets sur les tissus périphériques. 

Linfluence vasculaire se combinerait ainsi 4 l’influence nerveuse, 


Par MM. Rey et L. JULLIEN (d’ Alger). 


ie La nommeée O..., Agée de 20 ans environ, née a Tizi-Ouzou, entre au 
Dispensaire municipal d’Alger le 27 aodt 1895, pour un chancre induré 
de la petite lévre droite. 

Cette Kabyle s’était mariée dans son pays natal avec un maitre d’école 
arabe. Celui-ci ne tarda pas a prendre une seconde femme et, dés lors, 
accabla de mauvais traitements O..., qui finit par ’abandonner. Elle vint 
a Alger ot elle se livre a la prostitution depuis 18 mois. 

Quoique l’accident primitifsoit encore en voie de cicatrisation, on observe 
déja sur la peau des poussées psoriasiformes ; les membres surtout sont 
envahis, avec prédominance du cété de la flexion. Plaques muqueuses des 
lévres et du pharynx, adénite inguinale. 

Les piqdres se succédent chaque quinzaine, d’abord a la dose de 
5 centigrammes (5 piqdres), puis de 7 centigrammes (3 piqdres). Une amé- 
lioration sensible commengant a se produire, la 9° piqdre est faite a 5 centi- 

; grammes, Ce jour la, 18 syphilitiques vont étre injectées; O... est la 
premiére de la série. En rentrant l’aiguille il sort quelques gouttes de 
sang rouge. Interrogée la malade, habituée a cette légére opération, 
répond qu'elle n’a rien senti. 

Mais, quelques instants aprés, cette femme, qui a été piquée debout, 
s’'asseoit brusquement par terre, en poussant des cris de douleur et en se 
débattant violemment. On la transporte aussitét sur son lit. Tous les tégu- 
ments sont alors d’un rouge vif ; le cou se gonfle énormément dans sa 
partie antérieuré et simule un fort goitre. La respiration est anxieuse ; la 
toux fréquente s’accompagne de crachats sanguinolents. 

Cet état grave ne tarda pas a étre suivi de vomissements incoercibles 
qui persistent pendant une dizaine de jours, malgré une médication éner- 
gique et de fortes doses de morphine en injections. Le lait glacé, 4 l'eau 
de Vichy, commenga seulement a étre supporté alors. Les crachats san- 
guinolents ne disparurent qu’au bout de trois semaines. Du reste l’auscul- 
tation ne révéla aucune lésion pulmonaire ; jamais de fiévre, mais de I’hy- 
pothermie, oscillant vers 36°,5 et 36°,6. 

A la fin du 3° septénaire, la convalescence s’accentua et la guérison 
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lie des accidents provoqués parla piqdre parut définitive. Une derniére dose 
ss de calomel (5 centigrammes) fut encore injectée dix jours aprés, sans acci- 
dent d’aucune sorte; l’évolution syphilitique était alors parfaitement 
enrayée. La malade, libéree 4 ce moment, n’a pas reparu dans le service. 


On doit assurément attribuer tous les symptémes elatés ci-dessus 
se. ace que l'injection a été poussée directement, sans prendre la pré- 
caution de n’adapter la seringue qu’aprés avoir enfoncé l’aiguille. 
Durant son séjour assez prolongé au Dispensaire, cette indigéne n’a 
jamais présenté aucun signe d’hystérie. Elle était habituée aux piqt- 
res et les laissait faire sans résistance aucune. Son état général était 


excellent. 


Des injections intra-veineuses de sels mercuriels solubles dans le 


de la syphilis. Fahy 
Par M. CH. ABADIE. 
vint 
ia L’année derniére, je terminais une communication que j’avais 
ead honneur de faire 4 la Société de dermatologie et syphiligraphie en 
des disant que, chez les malades dont le réseau veineux du bras était bien 
développé, le traitement de la syphilis par les injections de sels mer- 
de curiels me paraissait le traitement idéal. 
mé- Depuis cette époque, j’ai continué a pratiquer ces injections et, a 
nti- l'heure actuelle, leur emploi s’est tellement vulgarisé 4 ma clinique 
la que je n’en fais guére plus d'autres. 
de Leurs avantages incontestables sont, d’abord, l’absence incomplete 
- de douleur et de nodosités sous-cutanées. Quand on injecte des sels 
but, insolubles tels que le calomel, et méme, quoi qu’on dise, les sels 
in solubles, les injections sont toujours plus ou moins douloureuses et 
ee s'accompagnent d’indurations 4 la fin fort pénibles ; la région fessiére 
a et lombaire, dans laquelle on introduit les substances médicamen- 
la teuses, étant toujours assez limitée. 
Les injections intra-veineuses, au contraire, ne sont nullement dou- 
les loureuses et ne laissent aucune trace. 
er- 


Quels sont leurs inconvénients? Offrent-elles, d’abord, quelque 
danger ? quand elles sont faites, bien entendu, avec la rigueur anti- 
septique voulue. 
me Les précautions a prendre sont simples. Il suffit de laver au subli- 
” mé ou a l’alcool la place ot l'injection doit étre pratiquée; de se 
servir d'une seringue tout en verre, corps de pompe et piston modéle 
Lier et d’une aiguille-canule en platine iridié flambée chaque fois a 
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la lampe a l’alcool. Je déclare qu’en se conformant a ces régles, en 
somme fort simples on n’aura jamais d’accident. 

Une objection plus sérieuse serait la difficulté d’exécution. Cela est 
vrai surtout quand le réseau veineux superficiel du bras est peu 
développé. Mais déja, chez le plus grand nombre de malades, une 
compression légére avec la main sur la partie moyenne du bras suffit 
pour rendre les veines apparentes. L’injection devient dés lors aussi 
facile qu’une injection sous-cutanée ordinaire. Comme je l'ai déja dit, 
le traitement est alors idéal. Mais je reconnais qu'il n’en est pas tou- 
jours ainsi; chez certains malades, malgré une ligature appliquée a 
la partie moyenne du bras, le réseau veineux superficiel est quelque- 
fois fort peu apparent et on sent les veines plutét qu’on ne les voit. 
Mais, méme dans ces conditions, un peu d’attention et d’habitude 
suflisent pour arriver 4 pousser ]’injection dans la veine. Le seul 
accident possible quelquefois chez ces malades ayant les veines peu 
apparentes, c’est que l’injection pénétre non dans la veine mais a 
cété; il se produit alors une nodosité qui reste apparente pendant 
quelques jours pour se résorber lentement aprés. 

Déja donc, au point de vue de la technique fort simple et de la 
commodité du malade, les injections intra-veineuses semblent préfé- 
rables aux injections sous-cutanées. Mais elles ont un autre avantage 
plus important et plus précieux au point de vue thérapeutique : elles 
paraissent plus efflicaces. 

Auparavant, je ne les pratiquais habituellement que tous les deux 
jours, injectant chaque fois une seringue de Pravaz d’une solution au 
centiéme, par conséquent un centigramme de cyanure d’hydrargyre. 
J’ai eu occasion de remarquer depuis que, dans certaines manifesta- 
tions oculaires de la syphilis particuliérement graves et a évolution 
rapide : kératites parenchymateuses, irido-choroidites malignes, cette 
dose n’était pas suffisante. L’injection doit alors étre répétée tous les 
jours. 

Cette dose journaliére d'un centigramme de cyanure d’hydrargyre 
est bien supportée en moyenne et ne provoque pas d’accidents d’intoxi- 
cation. Quand on est en présence de lésions intéressant des organes 
de structure aussi délicats que l’ceil ou les centres nerveux, non 
seulement il importe de guérir le malade, mais le point essentiel 
c'est de le guérir le plus rapidement possible, de fagon a ce qu’aucune 
lésion destructive ne laisse aprés elle de désordres irréparables. 

Si une cicatrice cutanée n’offre pas de graves inconvénients, une 
cicatrice rétinienne ou cérébrale peut entrainer a sa suite une infir- 
mité des plus graves. Or, dans tous ces cas menacants, le traitement 
de choix me parait étre l'injection intra-veineuse A la dose d'un 
centigramme de sel mercuriel soluble par jour et répétée tous les 
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J'ai eu l'occasion de soigner l’année derniére deux malades ayant 
contracté la syphilis aprés avoir dépassé la soixantaine. Chez l'un 
deux, atteint d'une double chorio-rétinite spécifique, le réseau vei- 
neux superficiel des bras était si peu développé que j'ai renoncé (bien 
4 tort je crois) a lui faire des injections intra-veineuses. J'ai pratiqué 
des injections sous-cutanées ordinaires de sels solubles et seulement 
une tous les deux jours. Sa situation allant toujours en déclinant, j’ai 
youlu voir si les injections de calomel seraient plus efficaces et 
M. Barthélemy eut l’obligeance de venir 4 ma clinique pour lui en 
faire et me montrer la technique qu'il employait. Ces derniéres injec- 
tions furent encore plus mal supportées que les premiéres et malgré 
les unes et les autres, je n’ai pu empécher la destruction des rétines et 
la perte de la vue. 

Chez le second malade, 4 peu prés placé dans des conditions sem- 
blables, le réseau veineux superficiel des bras était bien développé, j’ai 
pratiqué des injections intra-veineuses- tous les deux jours. A un 
moment donné méme, voyant que je perdais du terrain, je les ai renou- 
velées tous les jours; ila fini par guérir en conservant une bonne 
acuité visuelle. 


acroglossite aigué streptococcique. 


Par MM. SABRAZis et Bousquet (de Bordeaux). 

La glossite hypertrophiante aigué, glossite profonde ou glossocéle, 
est connue depuis la plus haute antiquité. Elle était relativement assez 
fréquente jusqu’a ces vingt derniéres années. Elle se développe sous 
linfluence de conditions étiologiques qui se sont actuellement modi- 
fiées avec les progrés de l’hygiéne générale et avec la pratique de 
lantisepsie de la bouche. 

Les diverses modalités sous lesquelles se présente la glossite pro- 
fonde aigué sont a l'heure actuelle suflisamment bien connues pour que 
nous n’y insistions pas ici. Mais l'‘obscurité la plus compléte enveloppe 
lanatomie pathologique et la nature intime de ces glossopathies. On 
ignore s'il s’agit d’un état congestif, d’un cedéme aigu, d’une inflam- 
mation interstitielle, d'une myosite parenchymateuse. 

Le fait que nous résumons ici et qui sera publié en détail, avec 
micro-photographies a l’appui, dans la Presse médicale, vient combler, 
nous semble-t-il, une lacune dans l'histoire de ces glossites. Il nous a 
été possible, en effet, non seulement de suivre l’évolution clinique de 
la maladie, mais encore d’étudier minutieusement les lésions histolo- 
giques et de démontrer qu’elles sont, dans le cas particulier, soumis a 
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notre observation, sous la dépendance d’une infection microbienne a 
streptocoques. 


Une femme, agée de 39 ans, primipare, indemne de syphilis et de tuber- 
culose, fait une fausse-couche, au 5° mois, le3 novembre 1895. Elle a con- 
sécutivement des frissons, de la fiévre, des tranchées, de l’albuminurie, 
Le 5 novembre, M. le professeur agrégé Chambrelent, dans le service 
duquel elle est placée, pratiqua un curettage. Il survient une broncho- 
phneumonie, une arthrite subaigué métacarpo-phalangienne de |’index 
droit. Le 10 novembre, la température s’éléve 4 40°. On constate l’'appari- 
tion d’un énorme développement de la langue qui fait issue hors de la 
bouche. Cette glossite aigué hypertrophiante s’accompagne d'une dyspnée 
croissante. L’inflammation ne se propage pas 4 l’arriére-gorge. 

La malade succombe le 13 noyembre dans un état de collapsus car- 
diaque. 

A lautopsie on constate : des noyaux de broncho-pneumonie, un double 
épanchement pleural séro-fibrineux contenant des streptocoques, une endo- 
cardite tricuspidienne, de gros reins blancs, une glossite profonde de la 
partie antérieure de la langue qui est triplée de volume. 

L’examen microscopique montre une infiltration de la langue par des 
éléments cellulaires de petit volume, 4 noyau découpé et par des cellules 
fixes multipliées. La lésion des fibres musculaires consiste en une prolifé- 
ration trés marquée du sarcoplasme et en une dégénérescence graisseuse 
de la substance contractile. Ces altérations sont commandées par la pré- 
sence dans la totalité du foyer de glussite d’amas de streptocoques en 
courtes chainettes. 


La lésion que nous venons de signaler n’intéressait que la moitié an- 
térieure de la langue et prédominait 4 la pointe. On est donc autorisé 
a décrire la glossite profonde de la pointe a cété des autres formes 
connues, glossite profonde généralisée, hémiglossite, glossite de la 
base. 

Anatomiquement la réalité de la glossite échappe 4 toute contes- 
tation : I'hypertrophie de l’organe est due a une sorte d’injection 
interstitielle par des leucocytes. 

On attribuait autrefois la glossocéle 4 un cedéme aigu ou a un flux 
congestif intense. 

Le fait que nous venons d’exposer ruine cette conception et affirme 
hautement l’existence d’une réaction inflammatoire de tous les élé- 
ments constitutifs de ’organe malade. Aussi les termes usuels de 
glossite interstitielle et de glossite parenchymateuse nous semblent-ils 
impropres parce qu’ils accordent, dans ce cas, au processus patho- 
logique une électivité qu’il ne comporte nullement. 

L’expression de macroglossite aigué cadre mieux avec les données 
de l’observation microscopique. 
L’intérét de ce cas réside surtout dans la nature streptococcique de 
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linflammation. Ces microbes occupent les espaces conjonctifs, les 
ectasies lymphatiques, le revétement épithélial abrasé. Ils manquent 
ou sont trés rares dans les vaisseaux sanguins; ils formentune épaisse 
pordure 4 la périphérie de la langue, dans les parties ot la barriére 
épithéliale est partiellement tombée. Leur émigration, si on tient 
compte des caractéres histo-bactériologiques de la lésion, parait avoir 
eu pour point de départ les colonies microbiennes de méme espéce 
superficiellement placées. L’apport des germes ne résulterait pas ici 
dembolies microbiennes ; l’infection est vraisemblablement d’origine 
buccale, soit que les streptocoques normalement contenus dans cette 
cavilé aient acquis une virulence inaccoutumée, soit que ces strepto- 
coques proviennent, par l'intermédiaire des expectorations, desnoyaux 
de broncho-pneumonie préexistants. 

Ces lésions ne sont pas sans analogie avec celles de l’érysipéle. 
S'ensuit-il qu’on doive taxer ces glossites d’érysipélateuses ? Stricte- 
ment nous ne le pensons pas a moins que, par un singulier abus de 
langage, on veuille appliquer ce qualificatif 4 tous les états morbides 
relevant du streptocoque. A la surface de la peau, l’érysipéle se traduit 
essentiellement par une inflammation diffuse du derme ; le maximum 
des lésions s’observe au niveau dela couche dermique la plus super- 
ficielle ou papilligére. Cliniquement, la plaque d’érysipéle cutané est 
dun rouge écarlate, trés douloureuse a la pression ; elle s'accroit 
excentriquement avec une telle rapidité qu’elle peut couvrir la face et 
le cuir chevelu en quelques jours. Les ganglions lymphatiques se 
tuméfient et deviennent douloureux. 

Dans notre cas de macroglossite aigué, la surface de la langue était 
plutét pale etindolore a la pression digitale ; il n’existait pas d’adénite 
symptomatique. La tuméfaction se confinait étroitement en avant du 
V lingual jusqu’é la pointe. L’inflammation ne s’étendait pas en 
surface mais plongeait dans l’intimité de l’organe dont la texture 
était littéralement bouleversée. Les fibres, musculaires, écartées les 
unes des autres et comme dissociées, sont doublement altérées dans 
leur substance contractile en dégénérescence graisseuse et dans leur 
sarcoplasme dont les noyaux multipliés et, par places, devenus libres 
se mélent a l’afflux des leucocytes. Les cellules du tissu conjonctif 
interstitiel proliférent de leur cété et contribuent a grossir le flot 
montant des éléments intiltrés. 

Ce tableau histologique cadrerait aussi bien avec l’hypothése 
dune myosite linguale ou d'un début d’inflammation phlegmoneuse 
qu'avec celle d’un érysipéle. 

En réalité, si l’érysipéle constitue par ses caractéres objectifs a la 
surface de la peau une entité nosologique assez nettement définie, il 
nen est plus de méme lorsqu’on envisage les infections streptococ- 
ciques des muqueuses et de leurs tissus sous-jacents. Pour qui 
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est de la glossite hypertrophiante aigué, alors méme qu'elle serait le 
point de départ d'un érysipéle de Ja face nous ne nous croirions pas 
autorisés ipso facto a lui donner le nom d’érysipéle de la langue, 
L’expression de macroglossite aigué streptococcique que nous 
avons adoptée nous parait suffisamment significative et préter moins 
a confusion. 


De lorigine nasaledu lupus de la face. 


Par MM. J. MENEAU et D. FrECHE. 


La contagion directe immédiate du lupus de la face, par inocula- 
tion, ne fait doute aujourd’hui pour personne. ll en est de méme de 
inoculation médiate provenant de foyers tuberculeux ganglionnaires 
ou osseux voisins. 

Le début par le sac lacrymal, signalé par Renouard et Dubois- 
Havenith, a été surtout mis en lumiére par Arnozan (Archives 
d'ophtalmologie, 1891). Cet auteur a. en effet, montré que certains 
lupus de la face pouvaient se développer a l'occasion et autour d'une 
fistule lacrymale en évolution ou guérie, cette fistule résultant de la 
propagation d’un foyer tuberculeux venu de la muqueuse nasale. 

Le mécanisme de cette infection est facile 4 comprendre. Lorsque 
les lésions lupiques du nez ont envahi les cornets, notamment le 
méat inférieur, il se produit tout d’abord une oblitération plus ou 
moins compléte du canal nasal qui se traduit par du larmoiement. 

Si le processus lupique gagne le canal nasal, il pourra déterminer 
une dacryocystite, et le passage du pus par la fistule ou le point 
lacrymal inférieur inoculera la peau du voisinage. Quelquefois le 
lupus né en cet endroit s’étend vers la joue et guérit ow il a pris nais- 
sance sans laisser de traces appréciables, si bien qu’on peut croire 
avoir affaire A un lupus primitif de la joue. 

Quant au lupus consécutif 4 une lésion primitive des fosses nasales 
qui vient se manifester a l’extérieur en contournant les narines et les 
ailes du nez, son existence est, suivant les auteurs, interprétée d'une 
fagon différente. Sans nier la possibilité d'un lupus primitif de la 
muqueuse du nez, beaucoup pensent qu'il est trés rare et que, dans la 
grande majorité des cas, il est consécutif 4 une lésion cutanée. 

Dans une note parue au mois de décembre 1896 dansle Journal des 
maladies syphilitiques et cutanées, Audry s’éléve contre lhabitude 
qu'on a de considérer le lupus primitif des fosses nasales comme un 
mode de début relativement rare. C’est le contraire qui est vrai, 
dit-il ; ce qui est rare, c'est le lupus primitif de la peau. 


en 
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L'un de nous écrivait (1), au commencement de 1896, a propos des 
lupus examinés a la Clinique dermatologique de la Faculté: « Le 
plus souvent il s'agissait de lupus de la face, et l'étude des observa- 
tions montre qu'il est presque toujours secondaire 4 une lésion des 
muqueuses Ou des ganglions. Assez souvent il a débuté par le centre 
de la joue d’une fagon tout a fait primitive; mais la plupart du 
lemps il parait avoir été consécutif a des lésions tuberculeuses 
de la muqueuse des fosses nasales qui ont envahi la peau secon- 
dairement par les narines ou les voies lacrymales. » 
Etant donnée l'incertitude qui régne encore sur les modes de début 
du lupus de la face, il nous a paru intéressant d’apporter quelques 
nouveaux documents basés sur 121 observations tirées de la Clinique 
dermatologique de la Faculté de Bordeaux, pendant ces trois der- 
niéres années. 
De ces 121 observations, nous ne retiendrons que 95 cas ayant 
envahi la face, ce qui nous donne un pourcentage de 78,51. 


Les cas se répartissent ainsi : 


Région préauriculaire............. 7 

— angle interne de l'oil..................... 9 
Début péri-nasal ou 39 


Il ne nous a pas été toujours possible de déterminer exactement le 
mode de début du lupus du nez, en raison du défaut d’indications 
précises. Aussi avons-nous indiqué les cas douteux sous la rubrique 
(début péri-nasal ou inconnu). Malgré la large part que nous avons 
portée a cette catégorie de lupus nous voyons que le début par la mu- 
queuse nasale nettement confirmé est représenté par le chiffre 20 qui 
est aussi Glevé que celui qui représente le début par les autres points 
dela face. Si on s’en rapporte aux renseignements fournis par le 
malade, on est tenté d’attribuer la plus grande fréquence au début par 
un bouton situé sur le lobule, les ailes ou tout autre point voisin de 
lentrée du nez. Une enquéte plus sérieuse permet néanmoins de voir 
lerdle que joue la muqueuse nasale dans ce processus, les malades 
convenant en effet, pour la plupart, avoir été atteints d’hypersécrétion 
abondante longtemps avant le début de l’apparition des manifestations 
cutanées. Nous n’en inférons pas assurément que l‘hypersécrétion 
nasale soit une preuve suffisante de lupus de la muqueuse, attendu 
qu'elle peut se rencontrer dans des affections trés différentes (rhinite 
atrophique, végétations adénoides, sinusites diverses, etc.). I] n’enest 


(1) DUBREUILH et FRECHE. Archives cliniques de Bordeaux, janvier 1896. 
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pas moins vrai que ce symptéme doit étre pris en considération, car 
il constitue en somme l'un des phénoménes primordiaux de la maladie. 
le diagnostic bactériologique n’étant pas toujours possible ou, dansle 
cas d’affirmation, étant méme insuflisant. Straus a démontré, en effet. 
que le bacille de Koch peut se rencontrer sur une pituitaire saine et, 
d’autre part, il est trés difficile d’affirmer l’existence d’un lupus lors- 
qu'il ne se traduit que par une simple irrégularité de la muqueuse, 
Enfin l'enquéte rétrospective de l’origine d'un lupus de la muqueuse 
nasale est d’autant plus difficile que les malades peuvent l'ignorer 
complétement tant qu'il ne se traduit que par une hypersécrétion 
nasale et un peu de géne de la respiration, qu’ils sont tentés d’attri- 
buer a une toute autre cause. On sait, en effet, que le malade ne vient 
réclamer les soins du médecin pour une maladie indolore par elle- 
méme et dont il ne peut soupconner la gravité qu'autant que cette 
lésion, surtout fréquente chez les femmes, vient se manifester a l'exté- 
rieur et menacer de compromettre l’esthétique du visage. 

Le début par la muqueuse nasale comprend done 12 cas auxquels 
on peut ajouter les 9 cas de lupus débutant par l’angle interne de 
l’ceil. En effet, ces cas ont été précédés de phénoménes inflammatoires 
du cété du nez qui se sont traduits soit par de l’épiphora, soit par la 
dacryocystite, troubles qui indiquent que la muqueuse nasale a été 
primitivement intéressée. 

Nous avons ainsi 21 cas de début muqueux du lupus de la face. Ce 
chiffre est done aussi fort que celui du début par le centre de la joue. 

Quant aux lupus de l’oreille et de la région préauriculaire, chacun 
ne représente qu’un tiers des cas qui affectent le nez. 

[] ne nous a pas été possible de comparer les chiffres de notre sta- 
tistique avec ceux de Block, Bender, Pontoppidan, Leloir et Audry, 
n’ayant pu assister au mode de début de la lésion chez tous nos 
malades. 

Nous sommes cependant convaincus que la fréquence du lupus 
débutant par la muqueuse nasale serait encore plus élevée, contraire- 
ment aux opinions des anciens auteurs, d'une part si l’on pouvait 
déterminer d'une facon précise le lupus de la muqueuse nasale a son 
début par l’examen rhinoscopique et si, de l'autre, cet examen rhinos- 
copique était systématiquement pratiqué dans tous les cas. 

De plus, nous serions méme tentés de voir dans les adénites tuber- 
culeuses du cou, qui parfois aboutissent a du lupus ou a des scrofulo- 
dermites, un retentissement de lésions lupiques de la muqueuse nasale 
confirmées ou qui ont passé inapercues. 
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Du lichen plan isolé de la muqueuse buccale. — wedlites 

Les lésions buccales du lichen plan sont connues depuis trés long- - 
iemps, mais seulement a titre d’épiphénoméne, et il ne semble pas 
qu'avant ces derniéres années on ait jamais diagnostiqué ces lésions 
quand elles étaient exclusivement limitées 4 la muqueuse buccale. 

Dans aucun traité classique on ne trouve mentionné le lichen plana 
propos du diagnostic de la leucoplasie, parmi les affections qui se 
manifestent par des plaques blanches dans la bouche. C’est la cepen- 
dant un diagnostic fort important et quelquefois trés difficile, car si 
l'on n'est pas prévenu de l’existence du lichen buccal isolé, on peut 
étre tenté d’attribuer ala syphilis ou a la leucokératose des plaques 
blanches des joues et de la langue d’une nature complétement diffé- 
rente. 

Wilson, Crocker et un peu plus tard Audry ont rapporté des obser- 
vations ott le lichen plan avait précédé de quelques semaines l'appari- 
tion du lichen des teguments. L’un de nous a publié dans le Journal de 
médecine de Bordeaux du 22 juillet 1894 deux cas de lichen plan ot 
les lésions étaient limitées 4 la cavité buccale ; une autre figure dans 
la thése de Gautier (thése de Bordeaux, 1894). Depuis lors d’autres 
observations ont été publiées, mais nous croyons qu’il n'est pas sans 
intérét de revenir sur ce sujet en raison de l' importance du diagnostic 
du lichen de la bouche. 


Par MM. W. DuBREUILH et D. FricuHE. 


> 


Osservation I. — Mme A..., 48 ans, est une femme bien portante, un 
peu obése, pas de troubles nerveux marqués, aucun antécédent cutané; 
en 1870, éruption érythémateuse généralisée, rubéoliforme qui n’aurait 
duré que quelques heures, survenue a l'occasion d’une vive émotion. 

Les lésions de la langue auraient débuté sans cause connue depuis 
2 mois, elle a remarqué a cette époque quelques taches blanches sur le 
dos de la langue et elle y éprouvait une légére géne. 

Depuis une quinzaine de jours elle éprouve une légére sensation de 
tension dans les joues et, en y promenant la langue, elle y sent des rugo- 
sités, 

Actuellement, 4 février 1895, la muqueuse des joues est couverte dans 
toute son étendue d'une suite de points blane d’argent, gros comme des 
tétes d’épingle, ronds, saillants, durs au toucher; ¢aet la, on voit des 
groupes formés par des tractus blancs de 1/2 millimétre de large, saillants, 
bien limités, ramifiés, arborescents, mélangés de points ronds isolés, ces 
groupes ne dépassent pas 1 centimétre d’étendue. Au toucher, on sent la 
muqueuse parfaitement souple dans son ensemble, mais semée de grains 
tres durs ettrés superficiels donnant une sensation chagrinée. 

Les gencives supérieures et inférieures sur les faces interne et externe, 
le plancher de la bouche, les sillons gingivo-labiaux sont couverts de méme 
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par l’éruption qui est surtout formée de tractus blanc d'argent de demi- 
millimétre de large, bien limités, durs, saillants, superficiels, tranchant 
nettement sur la muqueuse saine et donnant au doigt la méme sensation de 
dureté ; on n’y trouve que trés peu de grains ronds. 

Sur le cété gauche du voile du palais et le pilier antérieur gauche, 
quelques grains blancs trés discrets. 

Langue. —La face dorsale de la langue est criblée de taches blanches, 
assez nombreuses pour couvrir le 1/4 de la surface et disséminées sur toute 
’étendue de l’organe. Ces taches blanches varient de la grandeur d'une 
téte d’épingle 4 1 centimétre de diamétre ; elles sont trés réguliérement 
arrondies ou un peu ovalaires, leurs contours sont nets sans étre abrupts, 
Elles offrent toutes exactement la méme constitution. Leur couleur est dun 
blanc d'argent un peu moins éclatant que les points et les tratnées blanches 
de la muqueuse des joues, leur surface n'est pas lisse et l'on distingue 
trés bien les papilles, mais celles-ci sont moins longues et moins distinctes 
que dans les parties saines. La plaque semble formée par un enduit blanc 
qui recouvre les papilles et comble leurs interstices ; cet enduit, plus 
mince sur le sommet des papilles, les laisse apparaitre comme points trés 
rapprochés plus grisdtres ; plus épais dans les interstices, il forme un 
réseau d’un blanc plus franc entourant les papilles. Au toucher, on cons- 
tate au niveau de ces plaques une induration trés superficielle, la surface 
de la langue est comme parcheminée sur ces points. 

Si Pon examine les plus petites plaques possibles, celles qui ne forment 
que des points a peine visibles et qu’on ne distingue bien qu’aprés avoir 
essuyé la langue, on trouve qu’elles débutent soit par une papille qui se 
distingue de ses voisines par sa blancheur argentée, soit dans leurs 
interstices, et la tache blanche est étoilée, limitée par 3 ou 4 papilles 
encore normales; en grandissant, l’enduit blanc couvre les papilles et 
comble leurs interstices, et dés que la tache atteint la grandeur d’un grain 
de millet, elle répond 4 la description des grandes plaques. II n'y a pas 
trace de régression au centre des plus grandes plaques. 

Sur le tégument, la malade affirme qu'elle n’éprouve pas la moindre 
démangeaison. On ne découvre rien sur la poitrine ou sur le dos. Sur les bras 
on découvre quelques papules de 1/2 millimétre 4 1 millimétre de large, 
un peu saillantes, planes, trés discrétes, qui sont peut-étre du lichen plan, 
mais elles ne sont pas assez typiques pour qu'on puisse l'aflirmer; en tout 
cas, elles ne feraient nullement penser au lichen si l’attention n’était fixée 
par les lésions de la bouche. Elles sont du reste a peine visibles. 

Traitement. — Liqueur de Fowler : XV gouttes par jour. 

18 février 1895. — La malade se plaint d’un mal de gorge et d’un peu 
de géne a la déglutition avec sensation de brdlure descendant dans le 
pharynx; suivant son expression, il lui semble toujours qu'elle mange des 
prunelles, cette sensation est diffuse dans toute la bouche et continue. 
De plus, elle éprouve constamment un godt Apre ; elle a la bouche assez 
sensible aux aliments épicés, le vinaigre, le poivre, le sel lui causent une 
sensation de brdlure apre. 

A l’examen de la bouche, on trouve que les lésions de lichen plan se 
sont notablement aggravées. 
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Sur la langue, les taches qui étaient punctiformes ont actuellement 2 ou 
3 millimétres de diamétre, les autres sont devenues confluentes, de sorte 
que la plus grande partie de la langue est couverte d'une nappe blanche 
d'un éclat gris perle qui atténue, sans le faire disparaitre, l'état velouté de 
la langue, ala partie antérieure cette plaque offre un contour géographique 
et sur le quart antérieur on trouve de petites lésions disséminées. L’épais- 
seur de l’enduit n’a du reste pasaugmenté, elle est la méme sur la grande 
nappe confluente et sur les plus petites lésions, elle est la méme au cen- 
trede la plaque que sur les bords, conservant une demi-transparence 
grisitre et n’offrant nulle part ni l’éclat blane nacré ni l’opacité des pla- 
ques leucoplasiques, n’offrant pas non plus l'état lisse et le large réseau 
irrégulier des plaques cicatricielles de la glossite syphilitique superficielle. 
Du reste ni l'une nil’autre de ces affections n’offrent les contours polycy- 
cliques ni les petites plaques rondes isolées du cas actuel. Au toucher, on 
retrouve la dureté superficielle sans infiltration signalée précédemment. 

Sur les joues, les lésions sont plus abondantes, on y trouve relativement 
peu de points isolés et l’on voit surtout des réseaux ramifiés en feuilles de 
fougére qui partent des sillons gingivo-géniens supérieur et inférieur pour 
sirradier l'un vers l'autre sans se confondre, de sorte que la partie de la 
muqueuse génienne qui correspond 4 l’interstice des arcades dentaires est 
4 peu prés indemne. 

Sur les gencives, réseaux arborescents assez abondants mais encore 
limités Ala partie buccale des gencives et n’atteignant pas la sertissure des 
dents. La partie antérieure des gencives (incisives et canines) est 4 peu 
pres respectée. On retrouve le méme réseau sur la face interne des gen- 
cives d’ou il s’étend sur le plancher de la bouche. 

Les piliersantérieurs, surtout a gauche, présentent un semis de granula- 
tions blanches dures et saillantes. Un petit groupe de ces grains blancs de 
lcentimétre de large a la racine de la luette. 

Sur les bras et les avant-bras on trouve de chaque cété une demi-douzaine 
de papules de lichen plan, ces papules ne se voient guére a l’ceil nu que 
comme des points rougeatres, elles ont pour la plupart moins de 1 milli- 
métre de diamétre, une seule atteint 2 millimétres. Mais l’examen a la 
loupe y montre tous les caractéres de la papule du lichen plan : forme 
polygonale, surface plane et lisse avec un petit ombilic. Ces papules, si 
petites soient-elles, sont dures au toucher, le grattage méme énergique 
les fait blanchir mais n’en détache pas de squame. 

Je n'ai pas examiné tout le corps. Ni sur les bras ni ailleurs le malade 
n'éprouve aucune démangeaison. 

Traitement. — Liqueur de Fowler en augmentant graduellement la dose. 

5 mars. — Les sensations anormales du cété de la bouche ont disparu, 
le godt apre dont la malade se plaignait n’existe presque plus. 

Cependant, a l’examen de la bouche, il semble que |’éruption s’est plutét 
élendue, mais aussi un peu affaissée. 

Langue. — Les plaques blanches se sont étendues de fagon a couvrir 
toute la surface dorsale. Toute la langue est couverte d’un enduit blanc 
grisatre nacré répondant tout a fait a la description précédemment don- 
née, c'est une couche gris perle uniforme a peine accidentée par la teinte 
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plus grise au niveau des papilles, plus blanche de leurs _intervalles. 

Les joues montrent sur toute leur étendue un semis de points blancs 
presque confluents ; on ne distingue plus d’arborisations, toute la muqueuse 
est blanc grisatre ou couverte de points blanc grisatre du volume d'une téte 
d’épingle, confluents ou plutét cohérents: l’aspect d’ensemble est chagriné; 
au toucher on trouve aussi une surface nettement chagrinée mais dont les 
saillies paraissent moins dures qu’elles ne l’étaient autrefois. Cela tient 
peut-étre uniquement a leur cohérence, peut-étre aussi ace que leur 
consistance est réellement diminuée. 

La malade aflirme que les papules du corps ont disparu. 

Quelques accidents d’arsenicisme : un peu de congestion oculaire par 
moments, des fourmillements des mains et des pieds, la nuit la malade 
sent ses mains brdlantes surtout a la paume. 

Continuer la liqueur de Fowler 4 la méme dose : XXIV gouttes par jour 

2 mai 1895. — Le lichen plan forme une nappe étalée sur toute la 
muqueuse buccale. La langue présente un enduit uniforme sur toute son 
étendue moins épais que celui qui constituait les lésions du début, com- 
blant les insterstices des papilles; surles joues la muqueuse est uniformé- 
ment blanchatre, chagrinée au toucher et a la vue. Les sensations anor- 
males ont diminué ; continuer l’arsenicmalgré quelques phénoménes d'ar- 
senicisme. 

Juillet 1896. — Guérison presque complete; les sensations anormales ont 
disparu et ilne reste plus qu'une teinte grisdtre générale de la muqueuse 
buccale. 

Octobre 1896. — Depuis un an, et sous l’influence d’un traitement arse- 
nical intermittent, l’amélioration s’est lentement continuée. La teinte gri- 
satre qui tapissait toute la muqueuse buccale a complétement disparu, la 
muqueuse des joues, des gencives, du palais, a repris son luisant et sa 
teinte rose normale. Les sensations anormales ont de méme totalement 
disparu, cependant elles reviennent quelquefois sur la langue. 

La langue n’a jamais été complétement nettoyée ; les anciennes lésions 
ont bien disparu, mais il s’en reproduit de nouvelles de temps en temps. 
Actuellement elle est couverte sur presque la moitié de son étendue de 
lésions évidemment récentes, le reste de sa surface étant tout a fait nor- 
mal, Les lésions actuelles forment de petites taches grisatres irréguliéres 
de quelques millimétres de large mais souvent confluentes en plaques 
plus étendues, sans saillie ni induration. Ces plaques sont constituées par 
un enduit blanc grisdtre opaque qui comble les interstices des papilles et 
recouvre méme leur sommet, de sorte qu'il en résulte une surface lisse ou a 
peine mamelonnée atteignant le niveau du sommet des papilles saines 
voisines. L’examen a la loupe permet de constater que l'enduit est av début 
limité ou prépondérant dans les interstices des papilles. 

30 Novembre 1896. — Rechute, un grand nombre de petites plaques rondes, 
blanches, grandes de 2 4 5 millimétres sur la langue, semis de papules 
blanches sur la gencive qui revét un point de l’arcade supérieure gauche 
ou les dents manquent. Les sensations anormales reparaissent. L’arsenic 
atténue en général les lésions mais la malade commence a s’en fatiguer 
vu qu’elle en prend presque toujours depuis deux ans. 


| 
| 
« 
— 
= 
it 
} 
> 
XUM 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 5230 © 


OsservaTion Il. — M™eM..., 49 ans, souffre du bord gauche de la langue 
depuis un mois et demi; la douleur croissant progressivement, elle are- 
gardé et a remarqué sur la partie moyenne du bord gauche de la langue + ie” 
une tache blanche semblable a celle qui existe actuellement. Depuis lors, 
les taches se sont graduellement étendues en méme temps que la dou- _ 
leur s’accusait. 

La malade n’a jamais remarqué d'ulcération en ce point et n’a point 
présenté d’éruption sur le reste du corps, sauf un zona intercostal supé- 
rieur droit il y a 5 ans. 

Actuellement on voit sur le cété gauche de la langue, prés du bord 
libre et sur la face inférieure, une série de taches d’un blanc mat écla- 
tant. Dans la partie antérieure, on distingue :1° Sur le bord de la face 
dorsale de la langue, une tache blanche, ronde, grosse comme un grain | 
de millet. 2° Sur le bord méme de la langue, une trainée allongée d’avant 
enarriére, de 7 48 millimétres de long, se ramifiant irréguliérement a ses 
extrémités et pereissent un peu bridée, ce qui lui donne I’aspect d’une 
cicatrice, mais elle s’en distingue par l’épaississement de |’épiderme qui _ 
est manifeste et par le fait que cette tache blanche est perforée par quel-— 
ques papilles fongiformes intactes qui tranchent par leur coloration rosée. 
Immédiatement en arriére, on trouve une deuxiéme trainée semblable, un 
peu plus blanche. Au-dessous et en arriére, sur une longueur de 3 centi- e 
métres, existe une nappe blanchatre, d’un blanc mat dans sa partie supé-— 
rieure, et qui se limite en bas par un mince cordon blanc, large d'un — 
demi-millimétre, long d’un centimétre et demi, trés net et légérementsail- __ 
lant. Cette trainée représente la nervure d’une feuille de fougére dont les os 
ramifications se disséminent pour former la grande tache sus-indiquée. On 
voit, en effet, se dirigeant de bas en haut et d’avant en arriére, une série _ 
de trés fines ramifications blanchatres, irradiées qui, devenant confluentes ts 
a la partie postérieure, donnent une tache d'un blanc mat, parfaitement 2) 
opaque. 

Quand on examine la muqueuse aprés l’avoir essuyée, on voit que cette Gn 
tache est constituée par un épaississement de l’épiderme et que sa surface vi ie 
n'est pas luisante comme Vest la wis anges normale de cette région et 


induration et une trés grande ‘sensibilité au contact. 
Sur la muqueuse de la joue, autour de l’orifice du canal de Sténon, i 
se trouve une tache de 15 millimétres delong sur8 millimétres delarge. __ 
Celle-ci, dirigée d’avant en arriére est formée par un réseau de tractus 
blancs nettement entrecroisés en de assez durs au tou- 


tranche vivement et qui semble a premiére vue exuleérée. Dans tout le mee 
voisinage de cette tache, la muqueuse est un peu rouge et parait légére- — 
ment grenue. 
Sur le voile du palais existent deux ou trois taches formées de filaments = 
réticulés en dentelle. 
En somme, les lésions du voile du palais, quoique trés légéres et celles : 
de lajoue, ont l’aspect typique du lichen plan. Celles de la langue en dif- 


ferent par la disposition en arborisations trés fines au lieu de la spies th a 
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tion reticulée habituelle et par la trés grande sensibilité de la région. Le 
larynx présente au niveau des aryténoides quelques taches blanches qui 
sont probablement dues au frottement de ces parties l’une contre l'autre, 
frottement causé par une déviation des cartilages aryténoides. Rien sur 
le reste du corps. 

Traitement. — Liqueur de Fowler. 

8juin 1896. — I1s’est produit quelques accidents d’arsenicisme. Les lésions 
de la langue et de la joue ont presque complétement disparu. Sur la langue 
on distingue a peine une légére teinte blanchatre a l’endroit ov les arbo- 
risations étaient le plus marquées. Les arborisations elles-mémes ont tota- 
lement disparu; il n’y a plus aucune saillie ni dureté au doigt. Sur la joue 
on trouve encore une teinte blanchatre beaucoup moins marquée et moins 
étendue qu’autrefois. Les douleurs persistent quoique atténuées. Pas de 
changement dans I|’état du larynx. 

Le 14 février 1897. — Les lésions ont récidivé aux mémes points qu’au- 
paravant. Elles ont le méme aspect qu’autrefois. La malade se plaint de 
douleurs au niveau de la plaque sublinguale. Celle-ci n’est pas douloureuse 
au toucher, mais elle est le siége de douleurs spontanées, assez vives 
pour réveiller la malade. 

Osservation III. — Mme G..., 50 ans, est une femme rouge, un peu 
obése, qui a présenté quelques douleurs rhumatismales. On ne constate 
pas chez elle de nervosisme bien marqué. On ne peut déterminer |’époque 
d'apparition des lésions, celles-ci étant absolument indolores. A peine 
depuis quelques jours existe-t-il de légers picotements a l'occasion de 
l’ingestion de liquides acides ou d’aliments épicés. 

Sur le cété droit de la langue, existe un placard allongé, irrégulier, de 
2 centimétres de long sur 1 de large, blanc, mat, absolument dépapillé, 
lisse, ne faisant pas de saillie au-dessus des parties voisines et se trouvant 
au méme niveau qu’elles. Les papilles semblent avoir été englobées dans 
les mailles d’un réseau nacré qui les arecouvertes. Au reste, a la loupe et 
surtout a la périphérie de la plaque ou le processus est en voie d’extension, 
on peut voir au milieu du reticulum nacré des points arrondis d’un blanc 
moins éclatant, qui traversent les mailles du réticulum et qui ne sont 
autre chose que des papilles. Autour de la plaque principale et du cété gau- 
che, existent 3 ou 4 petites plaques arrondies, lenticulaires. Sur ces 
plaques qui sont absolument lisses et blanches, on apergoit de petites 
travées d’un blanc plus éclatant, qui ont circonscrit les papilles. Pas de 
dureté ni d‘infiltration au toucher. 

Sur la face interne de la joue gauche, on apergoit une grande plaque, 
d’un blane nacré, qui occupe presque toute la face interne de lajoue. Cette 
plaque, dure au toucher et rapeuse, présente des contours déchiquetés qui 
lui donnent l’aspect d’une feuille de fougére. Il n’existe pas d’inflammation 
de la muqueuse autour de la plaque ni dans les espaces compris entre 
les échancrures; pas de cordons anastomosés. Sur la joue droite, on voit 
une papule de la grosseur d'une téte d’épingle, arrondie, légérement 
conique, dure au toucher. Pas d’autres lésions de lichen plan sur le reste 
du corps. 

Traitement. — Liq. de Fowler: XV gouttes par jour. 


° 
1 
j 
id 
i 
“stg 
4 
= 
ve: 
XUM 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 525 


30 novembre 1895.— Un mois aprés ledébut du traitement on ne constate 
aucune modification dans l'état des lésions. 

29 décembre 1895. — Les lésions ont notablement pali. La sensation de 
picotement a disparu. Les cordons blanc éclatant sont remplacés par 
des travées pales, grisatres, souples au toucher. 

OsservaTion IV.—M. L..., 23 ans. Le malade s'est apergu, il y a un mois 
environ, qu'il existait un petit bouton blanc’ de la grosseur d'une téte 
d'épingle, dur au toucher, sur la face interne de la joue droite. Depuis lors, 
les lésions se sont étendues sur cette méme joue et se sont manifestées sur 
la joue gauche, il y a8 jours environ. 

Actuellement, il existe sur la face interne de la joue droite 4 petites 
plaques blanches, deux de la grosseur d’une lentille, deux autres du vo- 
jume d’un grain de chanvre et de mil. 

Ces taches d’un blanc éclatant, 4 contours assez irréguliers, présentent de 
petites déchiquetures de 1/4 de millimétre analogues a celles des mousses. 

Toute la surface de la plaque n’offre pas une couleur blanche ; il existe 
des trouées qui laissent apercevoir de petites portions de muqueuse saine. 
Prés de la bordure antérieure de la plaque, on voit, au milieu de la masse 
blanche, se détacher 2 papules un peu plus saillantes que les portions 
blanches voisines, dures, qui tranchent par leur couleur d’un blanc plus 
éclatant. 

Dans l’intervalle des 4 plaques, quelques petites papules blanches, dures, 
un peu plus petites qu'une téte d’épingle. Il n’existe aucune bordure inflam- 
matoire au pourtour des plaques. Celles-ci sont dures au toucher, non 
infiltrées, rugueuses, lorsqu’on passe le doigt dessus. 

Sur la face interne de la joue gauche, on voit3 petites plaques a peu 
pres de méme grandeur que celles du cété opposé et formées par le grou- 
pement assezintime d’éléments papuleux initiaux qui laissent entre eux 
de petites portions de muqueuse saine. En arriére, on trouve quelques 
papules isolées, légérement coniques. 

Du cété droit, au-devant dela branche montante du maxillaire on aper- — 
goit une petite trainée blanche de 2 ou 3 millimétres coudée a4 angle © 
obtus, le cordon de 1/4 de millimétre de large est légérement saillant et 
dur au toucher. 

Pas de douleur ni spontanée, ni au toucher, ni pendant l’absorption de — 
liquides acides. Il n’existe aucune papule de lichen plan sur le reste du_ 
corps. Traitement : Liqueur de Fowler. 

6 mai. — 15 jours aprés le début du traitement, les lésions ont pali beau- 
coup; certaines ontdisparu. En somme, amélioration considérable. 


Les faits que nous venons de passer en revue montrent que le lichen 
plan isolé de la bouche est relativement assez fréquent, mais qu’il est 
certainement ignoré de la plupart des praticiens quile prennent volon- ; 
tiers pour des lésions syphilitiques ou de la leucokératose. 

Le lichen plan présente un aspect trés différent sur la face dorsale 
de lalangue d'une part et sur le reste dela muqueuse d’autre part. 

Sur la langue, il faut le distinguer des plaques muqueuses et de la 
leucokératose. La plaque muqueuse de la langue forme des plaques 
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arrondies, légérement saillantes, grisdtres, mais qui différent de la 
plaque de lichen par leur teinte plus grise, plusterne, par leur surface 
papillomateuse, veloutée, plus molle au toucher, plus inflammatoire, 
plus profondément infiltrée et plus douloureuse. 

La leucokératose est d'un diagnostic facile lorsqu’elle se développe 
sur une langue déja ravagée par une glossite syphilitique superficielle, 
mais la difficulté apparait quandil s’agit d'une leucokératose due, 
exclusivement ou principalement, a l'usage du tabac et apparaissant 
sur une muqueuse parfaitement saine. Dans ces conditions, la leuco- 
kératose forme, comme le lichen, des plaques blanches, dures au 
toucher, sans infiltration profonde, indolentes, mais plus blanches, 
plus brillantes et généralement plus saillantes et plus épaisses que 
ne l’est la plaque de lichen. 

Si l’on examine les lésions trés jeunes et 4 la loupe, aprés les avoir 
essuyées, on constate que le lichen plan commence par un enduit 
grisatre au fond des espaces inter-papillaires, qui, s’élevant peu a peu, 
{init par noyer la papille, de sorte qu’a un moment donné on voit un 
réseau trés fin dont chaque maille est occupée par un point légérement 
rosé, correspondant au sommet d'une papille. 

Dans la leucokératose pure, les lésions débutent par un point blanc 
brillant qui coiffe lesommet d’une oude plusieurs papilles voisines, 
puis d'une papille a l'autre se forme une petite trainée, d'un blanc pur, 
large d’un demi ou d’un quart de millimétre, formant comme un ré- 
seau dont les sommets papillaires constituent les noeuds. Finalement, 
ces petites trainées se multipliant et s’élargissant, tout se confond en 
une plaque opaque, blanche et mamelonnée. 

Pour les autres parties de la muqueuse et notamment pour lesjoues, 
le diagnostic est sensiblement plus facile, en raison de l’aspect carac- 
téristique de la lésion du lichen plan génien. Ces grains ronds, d’un 
blanc d'argent, ces réseaux de fin tractus anastomosés ou arborescents, 
si nettement limités, si durs au toucher, sans aucune inflammation ni 
infiltration de la muqueuse voisine ou sous-jacente, ne ressemblent 
a aucune autre lésion connue. Signalons cependant, comme pouvant 
créer une difficulté pour un ceil peu exercé, la leucokératose et les 
cicatrices. La leucokératose des joues part presque toujours de la 
commissure ou elle atteint son maximum en s’étendant plus ou moins 
loin en arriére. Elle forme une plaque unique, a contours dégradés, a 
surface presque uniforme, d'un blanc éclatant, trés finement grenue, 
coupée de quelques fissures ou plis trés étroits et largement espacés. 
La plaque de leucokératose est d’un seul tenant et l’on ne trouve pas 
dans son voisinage de trainées ou de grains disséminés comme dans 
le lichen. 

Les cicatrices consécutives a des lésions syphilitiques ou surtout 
4 la stomatite ulcéreuse, forment souvent des trainées blanches rami- 
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fies, siégeant de préférence au niveau de Vinterstice des arcades 
dentaires ou au voisinage des derniéres molaires. Ces trainées sont 
plus larges, moins bien limitées, moins saillantes, et forment des 
réseaux moins compliqués que le lichen plan. Elles exercent une 
traction manifeste sur les parties voisines de la muqueuse, elles sont 
moins dures au toucher et parfaitement immuables, tandis que le 
lichen plan est toujours plus ou moins modifié par le traitement arse- 
nical. 

Quant aux plaques leucoplasiques des verriers elles présentent une 
teinte grisdtre générale, avec des craquelures dues aux distensions 
répétées de la muqueuse qui ne rappellent en rien les lésions du 


lichen plan. 


Cas de trophonévrose cutanée. 

Par M. Cruyn (de Gand) (1). 


La nommée H..., Louise, 4gée de 25 ans, mariée, mére d'un enfant, 
fréquente depuis plusieurs années ma visite 4 ’hépital. Elle n’a pas 
d'antécédents morbides personnels ni héréditaires, mais elle est trés 
nerveuse et offre tous les caractéres de lhystérie: sensation de boule 
hystérique, de céphalalgie localisée, etc. 
En 1894, 4 la suite de chagrins, elle vit apparaftre pour la premiére fois 
une éruption sur le bras gauche, éruption caractérisée par des excoria- 
tions allongées situées le long des nerfs et laissant suinter un liquide clair. 
Lalongueur des lésions était de 3 a4centimétres, leur largueur de 2 centi- 
métres. Toutes n’apparaissaient pas en méme temps mais dans un espace de 
temps de quatre a six jours. Elles exigaient une quinzaine de jours pour 
aboutir 4 leur guérison. Pendant la méme année la méme manifestation 
cutanée se présenta quatre fois 4 la suite d’émotions diverses. En 1895, la 
malade eut trois atteintes, une seule fois la jambe gauche en fut le siége, les 
autres fois l’éruption se faisait le long des nerfs du bras. Voulant me © 
rendre compte de la marche de cette singuliére affection, je priai la 
malade de se présenter 4 ma visite dés qu'elle en ressentirait les prodro- 
mes ordinaires. 
Ceci arriva en mai 1896. A la suite d’une violente émotion, notre patiente 
se trouve prise de lassitude générale, d’abattement, de douleurs dans le 
bras gauche; elle accuse une grande fatigue, n’a pas d’appétit, se plaint — 
déblouissements et semble fort anémiée. Croyant l’apparition de son 
éruption habituelle imminente elle se rend a notre visite. 
Ainsi nous pouvons nous rendre compte de visu de la fagon dont elle se — 
produit. Aux points oi quelques instants avant la malade sentait de la 


(1) Photographies déposées dans le Musée de l’hépital Saint-Louis (Collection de 
la Société de Dermatologie). . 
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cuisson et du prurit se dessinent peu 4 peu des plaques erythémateuses 
qui sont le siége d’assez fortes douleurs. 

Peu a peu l’épiderme se souléve et dans la bulle ainsi formée se pro- 
duit un liquide clair mais légérement brunatre, puis il semble y avoir 
une fonte, une dissolution de l’épiderme et il se produit une plaque excoriée 
(longue de 3 a 4 centimétres sur 1 4 2 centimétres de largueur) sidge 
d'une hyperesthésie trés marquée. Cette fois-ci l’éruption, qui avant ne s’est 
montrée qu’aux bras, le long des nerfs du plexus brachial et a la jambe 
s'est établie aussi a la figure dans le territoire du nerf facial, les autres 
fois l’éruption n’était pas symétrique, aujourd’hui les deux cétés du visage 
sont atteints. Depuis novembre 1896, notre malade a présenté une récidive 
de l’éruption. Chaque atteinte dure de huit a quinze jours. 


Je crois qu il s’agit d'une affection cutanée trophonévrotique. En 
effet, notre malade est certainement atteinte d’hystérie, la maladie est 
provoquée par des émotions et toujours nous trouvons comme cause 
cette étiolugie de léruption. Comme vous pouvez en juger par les 
photographies que je vous ai fait passer, elle se produit nettement 
dans les territoire nerveux et suivant le trajet des nerfs trijumeau, 
facial, cubital et radial. 

Quant au traitement nous avons essayé : les bromures, la bella- 
done, la valériane et l’électricité, etc. Ce qui nous a donné les meil- 
leurs résultats ce sont les pansements humides légérement antisep- 
tiques, eau boriquée, liquide de Burrow, au moyen desquels les ulcé- 
rations se guérissaient le plus vite. 


Circoncision incompléte produite par des excroissances verru- 


queuses du sillon balano-préputial. = 
| 
Par MM. ALEX. RENAULT et TISSOT. 


Voici un homme de 49 ans, qui porte dans le sillon balano-prépu- 
tial des excroissances verruqueuses, dont le développement a produit 
des lésions singuliéres. 

Cet homme, que ces productions morbides ne génent nullement, 
est entré 4 'hdpital Ricord pour une toute autre cause (un oedéme 
variqueux des membres inférieurs). Ce n’est qu’en procédant a l'exa- 
men entier du sujet que l'on s'est apercu de ces papillomes sur les- 
quels il ne croyait pas utile d’attirer l’attention. 

Ceux-ci ont apparu a l’Age de 19 ans. Discrets au début, ils ont 
augmenté peu 4 peu de nombre et de volume: 

Il en est résultéd'abord une distension considérable du prépuce, 
accompagnée de phimosis et de balanite. 
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Sous l'influence d'un traitement approprié, ces derniers accidents 
ont promptement disparu ; mais la distension du sac balano-préputial 
a continué de s’accroitre et a l'Age de 25 ans, les productions verru- 
queuses ont perforé le prépuce en plusieurs points. 

Depuis, le travail de destruction a procédé avec lenteur, mais sans 
arrét, a telle enseigne que les deux tiers du prépuce ont fini par étre — 
sectionnés complétement et éliminés, il y a trois ans environ. 

Tout ce processus s'est accompli sans causer la moindre douleur, 
ni méme la moindre géne au patient. 

On peut aisément constater aujourd’hui une circoncision incom- 
plete et irréguliére, comprenant environ les deux tiers du prépuce. 
(Juelques excroissances verruqueuses persistent encore dans le sillon 
balano-préputial. Ces excroissances, peu volumineuses d’ailleurs, ont — 
l'aspect morphologique des végétations vulgaires. Leur base d’im- 
plantation est faiblement adhérente. On voit méme deux petites trai-_ 
nées rougeatres, indices dela chute récente et spontanée de plusieurs 
d'entre elles. 

On apergoit enfin, & la limite des productions morbides, un petit _ 
lambeau conique cutanéo-muqueux, qui ressemble a une verge minus- i 
cule. Cette saillie n’est autre chose qu'un débris du prépuce, irrégu-— 
liérement sectionné par le travail destructeur. 

Le malade attribue, avec juste raison, ces productions végétantes a 7 
la contagion, produite par des verrues multiples, qu'il portait aux 
doigts dans sa jeunesse, verrues qui se trouvaient en contact avec la 
verge a l'occasion de la miction. Cet exemple est une preuve de plus — 
en faveur de l’auto-inoculabilité de cette variété de papillome dont la 
transmission s‘effectue probablement par l'intermédiaire d’un micro- 

organisme, encore inconnu a lheure actuelle. 


M. Desucny, pharmacien a Paris, envoie une note sur la prépera-— 
ration de quelques emplatres et sparadraps médicamenteux. 
(Déposée dans les archives de la Société.) 
Elections. 


Au cours de la séance, il a été procédé aux élections annuelles | pour — Sb 
le renouvellement du Bureau et du Comité de direction. Ont été élus : to Pr. 


= 


Président : M. Ernest Besnier. 
Vice-présidents : MM. A. Fournier, Cu. Mauriac, A. Doyon. 


ANN. DE DERMAT. — 3¢ T. 36 
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Secrétaire général : M. Hattopgav. 
Trésorier : M. pu Caste. 


cuer, Le Piveur, Tenneson. 

Secrétaires annuels : MM. Bropier, Dusrevitn (de Bordeaux), 
JEANSELME, Lereppg, Perrin (de Marseille), L. Wicknam. 

Ont, en outre, été nommeés : 

Membres titulaires : MM. Frécue (de Bordeaux) et Raynavup 
(d’Alger). 

Membres correspondants : MM. von Dirine (de Constantinople) 
et van Hoorn (d’Amsterdam). 


ie ‘ 


Membres du Comité de direction : MM. Bauzer, Broce, Gav-— 


pe 
| 
| 
: 
4 
{ 
| 
= 
| 
| 
| 
ig — ¢ = 
| 
tie 
£ 
| 
‘ 
| 
| 
| 
4 = 
i 
| | 
| 
a 


~ 
« 


ETE FRANCAISE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Presipence pE M. Ernest BEsnier 


SOMMAIRE. — Ouvrages offerts 4 la Société. — Allocution de M. Besnier. —~ _ 
Notice sur Henri Feulard, par M. HALLOPEAU. — Récidives in situ d’accidents _ 
tropho-névrotiques dans la seconde année de la syphilis, par M. Le PILEUR. 
(Discussion: MM. BARTHELEMY, MOREL-LAVALLEE, BAUDOIN, LE PILEUR.) — 
Lymphangiectasie dermique spontanée de la face, par MM. BALZER et GRIFFON. 
— Tuberculose cutanée notablement améliorée par des injections de calomel, par 
M. FouRNIER. (Discussion : MM. AUGAGNEUR, GALEZOWSKI, JACQUET, SABOU- 
RAUD, FOURNIER, NICOLAS.) — Impétigo et ulcérations hémorrhagiques de la | 
peau chez un nourrisson phtisique, par M. AUDRY. — Eczéma séborrhéique sur _ 
une cicatrice, par M. AUDRY. — Note sur un bouton d’Alep, par MM. Brocg et 
VEILLON. (Discussion : MM, Morty, Brocg, HALLOPEAU, AUGAGNEUR, NICOLAS, | 
SABOURAUD, BESNIER, VEILLON.) — Psoriasis invétéré traité par acide caco- — 
dylique, par M. DANLOs. (Discussion : M. BESNIER.) — Vergetures syphilitiques 
en plaques ovalaires. par M. DANLOs. (Discussion: MM. DARIER, WICKHAM, 
BALZER, THIBIERGE, FOURNIER.) — Deux cas de syringomyélie A type Morvan, 
par MM. GAstou, LESNE et Dominici. — Hérédo-syphilis; dactylite syphilitique, 
par MM. GAUCHER et BARBE. — Cas probable de lépre bretonne, par M. HALLO- 7 
PEAU. (Discussion : M. BESNIER.) — Quatriéme note sur un cas de mycosis 
fongoide (éruptions psoriasiformes ; néoplasies sous-cutanées; lésions rénales ; 
tentatives d’inoculation 4 un macaque), par MM. HALLOPEAU, BUREAU et WEIL. | 
Note concernant les alopécies et les séborrhées, par M. SABOURAUD. 


».- 
Ouvrages offerts 4 la Société 


Danier et Cuicotor. — Observations dermatologiques. Avec photographies. 
1 vol. in-8°, 1896. 

Barreto. — L’Emphyséme sub-cutané aigu généralisé. Broch. in-8°. Saint- 
Paul, Brésil, 1897. 

J. Rite. — Ueber Psoriasis vulgaris in frithen Kindesalter. Broch. in-8°, 


Wien, 1895. 
— Bartholinitis und Leistendritsen. Ext. : Arch. f. Dermat. Wien., 1895. = 4 
— George Lewin + Ext.: Wiener klin. Wochenschrift, 1896. . 


— Ueber Sidieadinae Syphilis mit Kaliumquecksilberhyposulfit. Ext. : 
Wiener medizinische Presse, n° 3-6, 1896. ve 

— Ueber morphologische Verinderungen des Bultes bei Syphilis und 
einigen Dermatosen. Ext. : Wiener klinische Wochensch., 1893, n° 9. ; 
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— Ueber einen durch Jodkalium geheilten Fall von Hautaktinomykose. 
Ext. : Verhandlungen des V. Deutschen Dermatolog. Congresses. 

— Zur Aetiologie der Bubonen. Ext.: Verhandlungen des V. Deutschen 
Dermatolog. Congresses. 

— Ueber Behandlung der Syphilis mit Jodquecksilberhimol.Ext. : Areh, 
ff. Dermat. und Syphilis, 1896, Band XXXIV. Heft 2. 


Misetu. — L’etiologia e le varieta delle cheratosi. Ext. : 3° congrés de 
dermatologie, tenu a Londres, 4 aout 1896, Milano. 
A — Sopra le varie forme de Prurigine. Ext. : Clinica Moderne, anno 1, 


11, Firenze, 1896. 
— Contributo allo studio dell’ idroa vacciniforme di Bazin. (Milano,1896.) 
Méneau. — De l’érythéme induré des jeunes filles. Ext. : Archives clini- 
ques de Bordeaux, 1897. 


M. Ernest Besnien.— Messieurs, le samedi 8 mai, la Société francaise 
de dermatologie tout entiére a rendu solennellement les derniers 
devoirs a notre malheureux collégue, a jamais regretté, Henri Fevutaro; 
c'est en votre nom a tous que je lui ai adressé le dernier adieu (1), 
et c'est avec la plupart d’entre vous que j'ai assisté au service 


Cimetiére Montmartre, le 8 mai 1897, 
Aucune parole humaine ne saurait exprimer la douleur cruelle qui nous étreint, 

les uns et les autres, depuis l’épouvantable catastrophe dans laquelle HENRI Frv- 
LARD a péri aux cétés de sa fille bien-aimée! 

Ce n’était pas assez qu’il eit déja été frappé cruellement par la perte successive 
de deux enfants adorables, voild que la fatalité implacable le renverse brutalement 
a l’heure précise od, pour la premiére fois, l'avenir semblait enfin s’ouvrir consolant 
devant lui! 

Quelques minutes ont suffi: Le pére et l'enfant chérie sont perdus A jamais, et 
la mére infortunée, briilée griévement, reste seule en vie pour souffrir une torture 
morale atroce, cent fois pire que la mort! Cruauté de la vie ! Jamais l’féme humaine 
ne l’acceptera sans horreur et sans révolte! 


D’une bonté et d‘une probité sans égales, HENRI FEULARD était plein d’ardeur 
et d’enthousiasme pour le bien et pour le juste; dévoué a ses maitres, et fidéle a ses 
amis; utile 4 tous, il était serviable aux malheureux ! 

Dans notre grand hépital Saint-Louis, son séjour d’adoption, dans notre incom- 

‘ parable Musée qu’il avait réorganisé, dans la merveilleuse Bibliothéque spéciale 

ae qu’il y avait créée, dans notre Société de dermatologie, ainsi que dans nos grands 

Congrés internationaux, et ailleurs encore comme on va le dire, partout od il a 

7 passé, il a marqué en traits ineffagables l’empreinte de son génie organisateur sans 

pareil! Partout, comme s’il efit pressenti qu'il serait renversé avant l'heure, il avait 

réalisé ses plans avec une ardeur fiévreuse, en dépit de tous les obstacles, sans 

relache ni délai! Combien d'autres conceptions encore germaient dans son cerveau 
fécond et généreux, qu’il efit certainement exécutées. 


Mais ce n’est pas ici le lieu de dire tout cela. Au bord de cette tombe, dans 
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religieux, célébré en l’église de la Madeleine, le samedi 15 mai, pour 
toutes les victimes de la catastrophe du Bazar de la Charité appar- 
tenant au Corps médical (1). Pour témoigner une fois de plus de notre 
douleur et en signe de deuil, la séance réguliére du jeudi 13 mai n’a 
pas été tenue. 

Enfin, Messieurs, je m’empresse de vous informer que, d’aprés le voeu 
exprimé par nous, et sur un avis au Conseil de l’Assistance publique, 
M. Peyron a décidé que la bibliothéque médicale de l’hépital Saint- 
Louis porterait le nom de Bibliothéque Henrt Feucarp. 

Que le Conseil, et M. le Directeur Perron veuillent bien agréer 
l'expression de toute notre gratitude pour cet acte de haute justice! 

De tous les points del’étranger sont parvenus, ala veuve infortunée, 
eta nous-mémes, des témoignages aussi nombreux que touchants, 
de la sympathie de nos confréres en dermatologie; nous ne pouvons 
ici les rapporter; mais, tous, ils sont pieusement réunis pour étre 
remis entre les mains de Madame Feulard. Et de tous les pays égale- 
ment, la Société francaise de dermatologie a recu, officiellement, des 
Sociétés de dermatologie (2) les manifestations les plus expressives 


cette heure lugubre, je n’ai plus de forces que pour renouveler encore un cri de 
douleur, et pour dire 4 HENRI FEULARD le dernier adieu, au nom de ses maftres et 
de ses amis, au nom de l’H6pital Saint-Louis tout entier ! 

Dors en paix ton dernier sommeil, cher et malheureux ami! Ton nom est, a 
jamais, inscrit dans notre Livre d’Or, et ta mémoire restera dans le cceur de tous 
ceux qui ont vécu de ta vie! 

Notre seule consolation, en ce moment supréme, est d’espérer que le témoignage 
solennel de notre douleur a tous, et que tant de sympathies partout exprimées, 
apporteront dans l'avenir, avec l'aide de Dieu, quelque soulagement au désespoir 
de l'infortunée, de la vaillante, de l’admirable compagne de ta vie! 

Adieu Henri Feulard ! Adieu! 

ERNEST BESNIER, 

(1) La Société de dermatologie a pris part 4 la souscription ouverte par un 
Comité de médecins dans le but d’instituer un service religieux funébre pour toutes 
les victimes de la catastrophe appartenant 4 la famille médicale. 

(2) Société viennoise de dermatologic. — M.\e Professeur KAPOSI, président. Séance 
du 20 mai 1897. 

« Honorés collégues, avant d’aborder l’ordre du jour, j’ai la profonde douleur 
de vous rappeler le sort tragique dont a été victime notre trés estimé confrére, et 


membre correspondant le docteur HENRI 
ee Feulard était un dermatologiste trés distingué. Ses travaux prou- 


vent qu'il connaissait trés bien notre science, et qu'il avait des vues étendues ; ses 
descriptions étaient claires et son style brillant. Notre science, enrichie par un cer- 
tain nombre de ses travaux, espérait qu’il n’en resterait par 1. C’est dans ce sens, 
aussi, que les savants de son pays l’avaient en haute estime. I] avait un talent 
temarquable d’organisation, dont il fit preuve davs une série de circonstances, 
natamment dans les fonctions de Secrétaire général du 1*™ Congrés international 
de Dermatologie — 1889 — ce qui fera d’autant plus regretter sa perte pour le 
Congrés de 1 
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de la douleur éprouvée a la nouvelle de la mort cruelle de notre mal- 
heureux collégue ! 
Que nos confréres en dermatologie de tous les pays, que tous nos 
collégues des Sociétés dermatologiques veuillent bien nous permettre 
de leur adresser, aujourd’hui, 4 tous, expression de notre vive et 
profonde reconnaissance ! Jamais il n’a été donné consécration plus 


lon doit la rédaction du catalogue du Musée de l'hépital Saint-Louis, dont il était 
l’administrateur. Nous avions eu l’occasion, au Congrés de 1889, de faire la connais- 
sance de Feulard et d’apprendre 4 connaitre son caractére essentiellement affable et 
sa culture intellectuelle fine et élevée. C’est ainsi qu’d l'occasion du Congres de 
_ Vienne de 1892, il s’était acquis les sympathies de tous les collégues viennois et 
étrangers et qu’il avait noué des relations d’amitié qui resteront fidéles 4 son 
souvenir. » 
« Honneur a sa mémoire. » 


En transmettant officiellement le texte de son allocution au président de la Société 
frangaise de dermatologie, M. le président Kaposi exprime la pensée que cette com- 
munauté de sympathie pour notre malheureux collégue est une nouvelle preuve 
de l’entente cordiale qui unit nos deux sociétés. 

A la cérémonic funébre, notre cher collégue M. Jullien, au nom de MM. les 
professeurs KAPosI, LANG, NEUMANN, HEBRA, SCHIFF, et de beaucoup d’autres 
collégues, a déposé une couronne od se mélaient les couleurs nationales d’Autriche 
et de France. 


Société berlinoise de dermatologie — M. le professeur LASSAR, président : 

« se. Les membres de la Société berlinoise de dermatologie ont l’honneur de 
vous adresser l’expression de leur profonde douleur, et prennent une vive part a la 
votre. Tous ceux qui ont connu le défunt se réunissent en ce moment pénible pour 
plaindre la famille d’un homme qui a possédé l’amitié de tout notre monde scien- 
tifique. 

« La Société berlinoise de dermatologie m’a chargé de vous prier de vouloir bien 
déposer en hommage cette couronne sur le cercueil de notre bien regretté 
confrére ! » 


M. le D® ROSENTHAL, vice-président de la Société berlinvise de dermatologie : 

ee HENRI FEULARD a été estimé au dela des frontiéres de votre pays, 
partout od la science dermatologique est cultivée, par son savoir approfondi, son 
amour constant du travail, et du progrés, et pour sa grande affabilité person- 
nelle..... 

« ... Veuillez accepter, Monsieur le Président, l’expression de ma profonde sym- 
pathie personnelle, et la transmettre aux Membres de la Société francaise de derma- 
tologie et de syphiligraphie. 


Société de dermatologie hongroise. — M. le Professeur SCHWIMMER (de Buda- 
pest), président. 

« ... Permettez-moi, cher collégue, de vous transmettre, au nom de la Société de 
dermatologie hongroise, expression de notre sympathie douloureuse pour la grande 
perte que nous avons subie parla mort qui a cruellement privé le corps médical d’un 
membre si estimé; et veuillez bien avoir l’obligeance de faire part 4 la Société 
Srangaise de dermatologie de Vexpression de notre douleur. » 


Société de dermatologie de Moscou. — M.\e Professeur PoSPELOW, président, a 
envoyé & M™« Feulard, et a la Société francaise de dermatologie, au nom de la 
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éclatante de l’admirable solidarité de la famille dermatologique 
internationale ! 

Je donne a présent la parole a M. le secrétaire général Hallopeau 
pour retracer les traits principaux de la vie médicale du collégue que 
nous pleurons. 


Par M. H. HALLOPEAU. vi 


C'est avec stupeur et la douleur la plus profonde que chacun de 
nous a appris la mort soudaine de notre cher collégue Feulard dans 
l’épouvantable drame du Bazar de la Charité : c’est un deuil personnel 
pour tous ceux qui ont pu le connaitre et apprécier sa droiture, son 
excellent coeur, sa grande intelligence, sa puissance de travail, son 
dévouement a ses amis et a la chose publique. 

La Société frangaise de dermatologie et de syphiligraphie perd en 
lui un de ses membres les plus actifs et le plus efficacement dévoués 
a ses progrés : aprés avoir été l'un de ses fondateurs et de ses 
premiers secrétaires, il était devenu son archiviste en méme qu'il 
dirigeait la publication de ses travaux comme secrétaire de la rédac- 
tion des Annales de dermatologie et de syphiligraphie. 


Société de dermatologie de Moscou, un télégramme témoignant de la grande part 
prise 4 la douleur commune par tous ses collégues, et par lui-méme. 


M. le Professeur NEISSER, de Breslau. 

«.... Je m’empresse de vous dire combien la mort subite, et qui s’est faite dans 
des circonstances tellement effroyables, de notre cher M. FEULARD me cause une 
peine profonde. Voila un grand talent et une cordialité exquise, que nous, Allemands, 
pleurons avec vous en vive sympathie, et en profonde et sincére douleur. 

« Veuillez, mon trés honoré confrére, étre mon interpréte compatissant auprés de 
la famille du pauvre docteur Feulard, aussi bien qu’auprés de tous mes confréres de _ 
la Société de dermatologie. » 


M. le professeur T. de AMIcIS, de Naples. 
BY sics.0 Je m’associe au deuil de I’Ecole dermatologique de Paris pour la perte 
douloureuse qu’elle vient de faire d’une maniére si cruelle ! » 


Société dermatologique de Londres. — Président,M. MALCOLM MorRIs. 

M. J.-J. Pringle, chargé de transmettre 4 Madame Feulard les condoléances de 
la Société : 

«..... Aladerniére séance de la Société dermatologique de Londres, j’ai été prié de _ 
vous offrir, de la part de la Société, l’expression de la plus vive sympathie dans la _ 
douleur qui vient de vous frapper d’une facon si horrible et si tragique. 

La perte pour la dermatologie nous parait irréparable ; et plusieurs membres de 
la Société de dermatologie ont exprimé le sentiment d’avoir perdu un ami sineére, 
droit, honorable, et noble sous tous les rapports..... » 
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ll nous est enlevé dans la force de l'Age : né a Paris le 20 mai 1858, 
il était de famille médicale; son pére était un des praticiens les plus 
honorés et son grand-pére maternel, Honoré Duclos, avait eu la 
médaille d’or de l’internat; il a donc suivi ses traditions de famille en 
_ choisissant notre carriére; il devait y étre servi par sa physionomie 
ouverte et sympathique, son regard franc et doux, sa remarquable 
facilité de parole et de plume et son jugement sir; je puis donner 
le témoignage que, dés 1877, il frappait ses juges au concours de 

Vexternat par son rare talent d’exposition. 
_--—-- Regu interne en 1881, il a eu la bonne fortune d’obtenir en 1884 une 
4 place a Saint-Louis dans le service de Vidal: il devenait dés lors 
_ dermatologue passionné et, depuis cette époque, il a toujours travaillé 
dans la méme direction. 

Nommeé successivement chef de clinique, d’abord adjoint, puis titu- 
laire, il concourait en 1892, aprés avoir rempli ces fonctions pendant 
cing années, pour une place de médecin de |’infirmerie de Saint-Lazare 
et l’emportait haut la main. 

Les services qu’a rendus Feulard a la dermatologie dans sa trop 
courte carriére sont trés divers, car il y avait en lui, non seulement 
un médecin, mais aussi un administrateur doué d'un talent d’orga- 
nisation que notre président a pu, a juste titre, qualifier de génial, 
un professeur et un écrivain. 

Assidu aux séances de notre Société, il y a fait connaitre les nom- 
breux faits intéressants qu'il lui a été donné d’observer successive- 
ment comme interne, comme chef de clinique, comme médecin de 
Saint-Lazare et comme chargé des fonctions d’assistant pour la 
dermatologie a la Clinique infantile du professeur Grancher. Il a éga- 
lement fait d'importantes communications aux trois Congrés interna- 
tionaux de dermatologie. 

Nous mentionnerons plus particuliérement plusieurs études sur le 
lichen de Wilson: il propose, avec raison, d’employer cette dénomina- 
tion au lieu et place de celle de lichen plan mal appropriée a une der- 
matose dont les lésions peuvent former des saillies considérables; il a 
mis en relief |’importance des manifestations buccales de cette maladie 
qui restent les mémes alors que les modalités symptomatiques varient 
du tout au tout du cété du tégument externe; il a, le premier, décrit la 
forme en nappe du lichen lingual ; il a montré combien le lichen des 
lévres peut offrir de ressemblance avec le lupus érythémateux; en 
en faveur de la théorie tropho-névrotique de cette affection, il a publié 
un fait dans lequel elle est restée limitée 4 la sphére de distribution 
d’un méme tronc nerveux et un autre dans lequel elle s'est manifestée 
4 la suite d'une vive émotion. 

On doit 4 Feulard d’importants travaux sur les teignes et, en pre- 
_ mier lieu, sa thése inaugurale intitulée : Teignes et teigneux, histoire 
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médicale et hygiéne publique, puis une importante communication 
au Congrés dermatologique de Vienne sur le favus et la pelade en 
France de 1887 4 1892; il y a particuliérement mis en évidence la 
. transmission de la pelade dans les régiments par l'emploi de la ton- 
deuse. 

L’un des premiers, il a fait connaitre l’existence de troubles psy- 
chiques chez les sujets atteints d’adénomes multiples au visage. On 
lui doit d’avoir publié le premier en France une observation d’urti- 
caire pigmentée. Il a appelé l’attention sur les diflicultés que peut 
offrir chez l'enfant le diagnostic entre l’eczéma séborrhéique et la der- 
matite exfoliatrice. 

Dans un travail sur un cas de scrofulo-tuberculose 4 manifestations 
multiples, ila, l'un des premiers, fait mention de petites folliculites si- 
mulant le lichen scrofulosorum. 

Nous signalerons encore, parmi ses présentations, celles sur les pru- 
rigos ot ila signalé l’influence des troubles digestifs consécutifs a une 
alimentation excessive ou vicieuse et donnant lieu a la dermatose par 
lintermédiaire de toxines, sur les infections que peut entrainer a sa 
suite ’impétigo, sur les manifestations oculaires de la fiévre herpé- 
tique, sur l’érythéme induré des jambes chez les jeunes filles, sur les 
xanthomes juvéniles, sur l’éruption papuleuse d’aspect vacciniforme 
ou syphiloide de la région génitale chez les enfants, sur le ramollisse- 
ment de nodosités consécutives a un érythéme induré, sur le myxce- 
déme congénital, sur Piodisme et le bromisme cutanés, sur la valeur 
thérapeutique des injections de sérum de chien chez les syphilitiques, 
sur le traitement des verrues planes juvéniles, sur le réle de la vari- 
celle comme porte d’entrée de la tuberculose, sur la dermatite pustu- 
leuse chronique en foyers a progression excentrique 

Une grande partie des publications de Feulard ont trait 4la syphilis: 
les plus importantes sont ses études sur la durée de la période conta- 
gieuse de cette maladie dans lesquelles il montre que le tertiarisme 
lingual et buccal peut donner lieu a la transmission de l’infection et 
que le tabac peuten pareil cas favoriser le développement des érosions 
contaminantes, le relevé des chancres extra-génitaux observés dans le 
service de M. Fournier de 1885 a la fin de 1891, des notes sur les tu- 
meurs syphilitiques des muscles, la fréquence de leurs localisations 
dans les sterno-mastoidiens et le torticolis qui en résulte, sur la syphi- 
lis pulmonaire simulant la gangréne et la tuberculose, sur différentes 
formes de la syphilis héréditaire et sur ses stigmates, sur la conduite 
atenir par le médecin dans les cas de loi de Colles observés chez 
des nourrices, sur la pratique courante des injections de calomel et 
la puissance de leur action. 

Endehors de ses communications a notre Société et aux Congrés, 


Feulard a rédigé l'article du Dictionnaire encyclopédique, 
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un mémoire communiqué a l’Académie de médecine sur les gommes 


8 
syphilitiques, le texte de sept fascicules du Musée de l’hdpital Saint. rs 
Louisintitulés : Erythéme purpurique en plaques a poussées successives, me 
gommes syphilitiques de la cuisse, psoriasis, mycosis A tumeur 
d’emblée, syphilis gangréneuse, érythéme iris et gale pustuleuse. do 

Aprés les publications de l’éminent observateur, nous deyons tol 
mettre en relief les inoubliables services que Feulard a rendus comme ave 
organisateur et administrateur. ma 


Chargé en 1889 par les médecins de Saint-Louis d’y installer une 
bibliothéque et d’en assurer la bonne administration, il y a sueces- 
sivement classé et catalogué par ordre de matiéres et par ordre alpha- un 


bétique les volumes dont il s'est constamment attaché 4 augmenter la dt 
valeur et le nombre; c'est grace 4 lui surtout que cette collection en ca 
contient aujourd’hui plus de 15,000 et qu'elle rend journellement vu 
d’importants services aux médecins et aux étudiants qui s'occupent Th 
des études dermatologiques. ra 
En 1894, Feulard a été nommé administrateur du Musée; il y a na 
continué l’ceuvre de Lailler et, dés 1889, toutes les piéces y avaient été né 
4 nouveau classées et leur catalogue avait été publié par ses soins; 
tout récemment il communiquait aux médecins de Saint-Louis un et 
projet d’installation et d’organisation du laboratoire de photographie a 
qui sera d'une si grande utilité pour conserver, au grand profit de 
la science et des études médicales, l'image des nombreuses derma- pe 
toses que leur étendue ne permet pas de représenier par des mou- re 
lages, et il obtenait l’assentiment unanime pour les points essentiels. bi 
Ses rares qualités d’organisateur, ainsi que son esprit d initiative, d 
avaient désigné Feulard pour remplir, en 1889, les délicates fonctions al 
de secrétaire général du premier Congrés international de derma- p 
tologie et de syphiligraphie : tous ceux qui y ont pris part ont rendu h 
justice aux grands services qu'il y a rendus; peu de mois aprés, il d 
faisait paraitre le compte rendu in-extenso de toutes les communica- e 


tions et discussions qui y avaient eu lieu. 

Depuis ce Congrés, le nom de Feulard est resté populaire parmi 
les dermatologues de tous pays : nous en avons pour témoignages 
Paccueil chaleureux qu'a regu notre si regretté collégue lorsqu’il 
a représenté la France en qualité de secrétaire aux Congrés de Vienne 
et de Londres, et surtout la vive émotion que sa perte soudaine a 
soulevée parmi nos collégues étrangers, et dont la Société vient d’en- 
tendre l’expression par les lettres profondément attristées que les plus 
éminents d’entre eux nous ont adressées. 

L’on sait que le comité de direction chargé de préparer l'organisa- | 
tion du Congrés de 1900 avait encore, a l'unanimité, choisi Feulard 
comme secrétaire général. 

Les questions d’assistance publique devaient nécessairement inté- 
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resser Feulard 4 un haut degré; on lui doit particuliérement, a cet 
égard, d’excellents articles sur l’organisation municipale du traite- 
ment des teignes. 

Ajoutons que Feulard a mis au service de l’enseignement ses dons 
dorateur et de professeur en instituant une clinique libre de derma- 
tologie dans le service de M. Grancher et, tout récemment, en créant, 
avec Ses collegues de Saint-Lazare, un enseignement collectif des 
maladies vénériennes. 

Feulard avait aussiun marqué pour tout ce qui concernaitl’his- 
toire médicale ; c'est ainsi qu’on lui doit, outre son histoire des teignes, 
une histoire de la fondation de l’hépital Saint-Louis, premiére partie 
dune histoire compléte de l’hépital, la décoration artistique de l’es- 
calier et du vestibule du musée de Saint-Louis par nombre de gra- 
vures anciennes représentant l’hdpital et Paris a différentes époques, 
lhistoire de l'hépital Laennec, et, enfin, comme histoire contempo- 
raine, des articles pleins d’humour sur les différentes réunions inter- 
nationales des dermatologues qui ont eu lieu dans ces derniéres an- 
nées. 

Feulard était depuis 8 ans secrétaire de |’Association des internes 
etanciens internes des hépitaux de Paris; a ce titre encore son ceuvre 
a été féconde. 

Malgré ses succés professionnels, malgré son union avec une com- 
pagne qu’il chérissait, Feulard n’a pas été heureux : a plusieurs 
reprises, la mort l’a frappé dans ses plus chéres affections et a assom- 
bri sa vie jusqu’au jour fatal ou il vient soudainement de succomber 
dans l'incendie du Bazar de la Charité en méme temps que l'enfant 
adorée qui lui restait, au moment ow il cherchait en vain une issue 
pour la sauver ; le malheur de M™ Feulard dépasse les prévisions 
humaines : qu’elle nous permette de lui dire que la Société francaise 
de dermatologie tout entiére s’associe 4 sa douleur et pleure avec 
elle "homme éminent que la France vient de perdre. 


Récidives in situ d'accidents tropho-névrotiques dans la seconde 
année de la syphilis. 


Par M. L. LE PILEUR. 


En j janvier 1896 je fus consulté par un jeune homme de 27 ans pour une 


céphalée qui le privait de sommeil depuis un mois. C’était un cas banal 


de syphilis méconnue, avec angine, laryngite, érosions linguales, labiales 
et buccales. De plus, un érythéme discret et généralisé aurait 4 lui seul 
servi de signature. Seulement la porte d’entrée ne pouyait se retrouver et 
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je ne pus que soupconner un chancre de l'amygdale, étant donné que, 
sauf au maxillaire droit, il me fut impossible de trouver nulle part aucune 
cicatrice, aucun ganglion. C’était du reste par les amygdales que la 
maladie avait débuté deux mois auparavant sans que le malade y attachat 
grande importance. Il n’y avait pas d’alopécie et les cheveux résistaient 
aux tractions. 

Dés la deuxiéme injection d’huile grise la céphalée s’était amendée et 
a la quatriéme, le 10 février, tous les autres accidents avaient disparu, 
Mais six semaines aprés, le 1% avril, nouvelle poussée assez faible 
pourtant quoique douloureuse et siégeant uniquement sur les bords de la 
langue ; reprise du traitement le 13 avril, disparition presque immédiate 
des accidents, mais réapparition de ceux-ci au commencement de juin, un 
mois aprés la quatriéme injection de cette seconde série. — A ce moment 
les cheveux commencent a tomber, mais d’une fagon si discréte que dans 
entourage du malade personne ne le remarqua. 

Je commengai alors le 6 juin une troisiéme série d’injections et cette fois 
la mercurialisation, sans que la dose ou le nombre des piqdres fat aug- 
menté, arriva a un point suffisant pour enrayer la repullulation des acci- 
dents qui ne reparurent plus que beaucoup plus tard, comme je vais le 
dire tout 4 l'heure. C’est ici que je dois parler de l’accident qui fait le 
sujet de observation. 

J’ai dit que la chute des cheveux avait commencé en juin, six mois 
environ aprés le début de l'infection; or, le 3 juillet, au moment oi je 
cessais ma troisiéme série d’injections, en examinant soigneusement le 
malade, je remarquai une curieuse déformation de l’ongle de |’annulaire 
gauche. Cette déformation consistait en une dépression, en une sorte de 
cupule au niveau de la lunule; il p’y avait pas de péri-onyxis ni d’onyxis 
vrai, c’était, avec exagération, un arrét de nutrition semblable a celui 
qu’on observe aprés un traumatisme ou un état fébrile un peu prolongé. 

Comme d’autre part il n’existait pas trace de cicatrice au doigt ou a la 
main, je fus bien obligé de rapporter cet accident 4 la syphilis, qui en 
produisant la dénutrition capillaire, avait produit parallélement et synchro- 
niquement un trouble semblable sur un ongle. Je dis un ongle, car les 
autres n’offraient rien d’identique quoiqu’ils ne fussent pas intacts. En 
effet, outre qu’ils étaient extrémement friables, on pouvait voir sur toute 
leur surface des petites pertes de substance, des espéces de petites pique- 
tures si fines qu'il fallait la loupe pour les bien observer. Comme j'ai 
plusieurs fois rencontré ce dernier accident en dehors de la syphilis, je 
l'indique pour mémoire. 

C’est alors que je fis faire le moulage que je présente (fig. 1). 

Je revis le malade 4 la fin de septembre, au moment oi il finissait une 
cure de 30 pilules de sublimé. Il allait bien. Les cheveux ne tombaient 
plus, l’ongle croissait normal et la cupule signalée plus haut était arrivée 
a la moitié du corps de l’ongle. 

Le 2 décembre, je commengai, sans autre raison que celle de continuer 
la cure, une quatriéme série d'injections que j'arrétai aprés la troisiéme 
injection, le 17 décembre. 

A la fin de janvier 1897 le malade vint me retrouver, ses cheveux tom- 
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paient de nouveau et l’ongle dont la déformation allait disparaitre en 
atteignant le bord libre, venait de subir une seconde fois un arrét de déve- 
loppement identiqye au premier et qui apparaissait comme celui-ci dans 
la lunule (fig. 2). J’examinai la peau pensant trouver une seconde roséole ; 


celle-ci n’existait pas ; mais a la fin de février une quatriéme récidive = 


d’accidents labiaux s’est manifestée, arrétée comme les précédentes par : aa 
une nouvelle série d'injections mercuriques. Enfin, au moment ou je fais “3 
cette communication, l’ongle aprés avoir cri pendant trois mois avec sa Mee 
forme normale, subit une troisicme déformation. 
Sij'attire l’attention de la Société sur ce cas, ce n’est pas a cause “a 


de lopiniatreté désespérante des accidents buccaux, toutlemondeavu 
ces cas de récidive qui semblent défier tout traitement, c’est surtout a 
cause de la récidive in situ de deux accidents tropho-névrotiques, l'un 
que je crois assez rare par lui-méme, ladéformation de l’ongle, l’autre 
qui généralement ne se montre qu'une fois et encore au début de la 
syphilis, la chute des cheveux. 

Comme étiologie. je dirai, sans y attacher une importance absolue, 
que le malade est extrémement nerveux, et a subi depuis plusieurs 
mois des émotions morales trés pénibles. 


M. Bartuétemy. — A l’occasion de l’intéressante observation que nous 
rapporte M. Le Pileur, des troubles dystrophiques portant dans la période 
secondaire de Ja syphilis sur les cheveux et sur les ongles, permettez-moi 
de vous mentionner un cas qui m’a semblé assez rare et que j’observe en 
ce moment. Il s’agit d’un syphilitique 4gé de 19 ans, qui m’a été adressé 
par notre collégue, le professeur Spillmann, de Nancy. La syphilis a débuté 
en octobre 1895 et a été trés sérieusement traitée par M. Spillmann jus- 
qu’a la fin de décembre 1896. Le malade est alors venu habiter Paris; il a 
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eu beaucoup de plaques muqueuses dans la gorge, mais depuis plusieurs 
mois il n’en a plus, et la langue a toujours été normale. Il a eu de la 
roséole, mais il n’a plus rien sur la peau. Enfin les cheveux ne sont jamais 
tombés. Ce malade n'a pour l’instant pas d’autre symptéme qu'une dys- 
trophie portant exclusivement sur les ongles mais n’en ayant épargné aucun, 
malgré le traitement spécifique, sans traumatisme, sans cause apparente 
pouvant appeler l’effort morbide du cété des ongles, sans lésion préalable 
apparente de la matrice unguéale, sans douleur aucune. Peu a peu les 
ongles se sont altérés, épaissis, modifiés dans leur forme et dans leur colo, 
ration, grisatres, jaunatres, irréguliers, inégaux, bosselés, décollés, arqués; 
de plus, ces ongles n’étant plus retenus dans leur situation que par l’insertion 
de la lamelle unguéale dans les interstices épidermiques paraissent morti- 
fiés ; en tout cas, il s’agit d’une dystrophie séche avec striation, érosion 
de la substance unguéale mais avec l’absence de tout élément inflamma- 
toire, au point que j’hésite 4 employer l’expression d’onyxis; en tout cas, 
s'il s'agit d’onyxis, il s’agit d’un onyxis sec, torpide, indolent. Le 
processus s'est toujours fait symétriquement; d’abord par les pouces des 
mains, puis les index, puis les médius, puis les annulaires, enfin par les 
petits doigts qui furent les derniers pris. 

Aux pieds, les ongles sont tombés ; auxmains, ils persistent, mais, je le 
répéte, ils donnent l’impression dongles morts. Il ne s‘agit pas de ces chutes 
pures et simples d’ongles consécutives a une maladie infectieuse grave, car 
les ongles repoussent mal, altérés, épaissis, déformés, présentant un aspect 
qui ne laisse guére de doute sur leur nature syphilitique. Les ongles ne 
repoussent normaux que depuis que le traitement est fait par les injections 
de calomel (2), et huile grise (4) ; on peut déterminer par les striations la 
période correspondante a l’application du traitement intensif; il faudra 
environ encore plusieurs mois (3 ou 4) pour que les ongles soient parve- 
hus a recouvrer leur aspect normal. 

En fait de lésion unguéale, j’en observe encore actuellement un cas 
fort remarquable ; ce sont des striations, des bosselures, des inégalités de la 
surface unguéale, laquelle est grisdtre, et qui est devenue séche, cassante, 
pulvérulente méme sur deux points donnant l’aspect d’érosions irréguliéres, 
de perte de substance portant sur quelques-unes des stratifications lamel- 
leuses de l’ongle ; en somme, dystrophie indolente, non inflammatoire, 
développée peu 4 peu, lentement, et persistent depuis trois mois. II s’agit 
d’une lésion trophique (sansinflammation de la matrice unguéale,sans onyxis 
vrai par conséquent) qui est indubitablement, pour moi, d’origine syphili- 
tique (onyxis sec, secondaire, trés localisé, trés circonscrit par opposi- 
tion au cas précédent, od la lésion est symétrique, totale et généralisée). 
Or, il s’agit d’une syphilis conceptionnelle latente; d'un de ces cas oi il est si 
difficile de savoir si la mére a été contaminée oui ou non, ou bien si elle 
a échappé 4 l’infection. Cette femme, en effet, est mére d’un enfant qui a 
sept mois, qui est atteint d’une hydrocéphalie chronique considérable, 
d'origine nettement hérédo-syphilitique, le pére ayant eu la syphilis 7 ans 
avant son mariage et ne s’étant spécifiquement traité que pendant les six 
premiers mois de son infection. Dans ce cas que je trouve trés important, 
Yonyxis est un argument que je crois irréfragable de la syphilisation 
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maternelle. En tout cas, c’est la conclusion pratique que j'ai tirée de cette 
constatation, et j'ai osé, dés lors, combattre spécifiquement les malaises 
indéfinissables, l’anémie, la dénutrition, la lassitude, la pAleur, l’amaigris- 
sement que je trouvais chez cette jeune femme sans pouvoir découvrir 
leur veritable cause; or, tous les matins, depuis que la malade prend une 
cuillerée de la liqueur de Van Swieten, d’une maniére réguliére et suffi- 
sante, les joues, les couleurs reviennent, les défaillances disparaissent, 
lappétit reparait et la lésion unguéale circonscrite s'améliore proportion- 
nellement. Il s’agit d’un de ces cas de syphilis conceptionnelle latente que j'ai 
décrits au Congrés de Paris en 1889. 


M. Moret-Lavattée. — Précisément, je devais aujourd’hui présenter a 
la Société une note ayant pour titre : Des phases de dénutrition survenant 

létat de phénoméne isolé et spontané au cours del’évolution silencieuse 
de la syphilis. Il n’est pas rare d’observer, chez des malades n’offrant 
aucun accident spécifique cutané ou viscéral, dans des mois ou des 
années déja loin du début de l'infection syphilitique, un affaiblissement 
progressif avec perte de poids, une dénutrition intense accusée par l’alan- 
guissement général, l’asthénie fonctionnelle, la pertedes cheveux fréquem- 
ment, et parfois la striation transversale des ongles aux mains et surtout aux 
pouces, appréciable quand le patient revient 4 la santé normale. Cet en- 
semble de phénomenes peut se présenter plusieurs fois chez le méme su- 
jet dans le cours d’une vérole méme bénigne. 


M. Baupoin. — Des troubles trophiques unguéaux peuvent se produire 
dans toutes les maladies graves; ils ne sauraient servir 4 diagnostiquer 
la syphilis. 


M. Le Piteur. — Les dystrophies consécutives aux maladies générales 
atteignent ordinairement tous les ongles; tandis que, dans le cas que je 
viens de rapporter, un seul ongle a été affecté et beaucoup plus sérieuse- 
ment qu’aprés une maladie. 


M. Bartuttemy. — Dans mon cas, tous les ongles étaient atteints ; leur 
aspect suffita démontrer la nature syphilitique de la lésion, car ils ne 
sont pas seulement tombés comme dans une fiévre typhoide par exemple, 
ils sont spécifiquement altérés et déformés. ‘i 


Lymphangiectasie dermique spontanée de la face. 


Par MM. F. BALZER et V. GRIFFON. 


Nous avons observé un cas de varices lymphatiques a localisation 
rare, et en apparence spontanées. La malade habite la province. 
™ ne pouvons vous la présenter ; maiselle a eu ie obligeance de nous 
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envoyer les photographies des lésions, et les épreuves que voici 
reproduisent avec une netteté suffisante. 


es 


Il s’agit d’une demoiselle de 34 ans, professeur, dont l’affection a été 
reconnue, pour la premiére fois, par le Dr Labry, de Chalon-sur-Sadne, 
qui la soigne depuis deux ans. 

Il y a une dizaine d’années que les varices ont débuté insidieusement a la 
hauteur de la commissure labiale du cété gauche, par une petite élevure, 
sorte de vésicule, sans changement de coloration de la peau, puis deux 
ou trois saillies analogues se développérent 4 cété. L’affection demeure 
alors longtemps stationnaire. 

Plusieurs années aprés, la commissure labiale droite présente des sail- 
lies vésiculoides analogues, et depuis, la lésion n’a fait que s’étendre 
davantage et devenir plus apparente. Le menton a été progressivement 
envahi, et depuis deux ans on constate des saillies semblables au front. 

Les médecins n’ont tout d’abord attaché aucune importance 4a ces 
lésions. Le médecin actuel pratique des cautérisations avec une aiguille 
chauffée au rouge, qui ont donné quelques résultats. 

Actuellement, les mamelons résultant de la dilatation des réseaux lym- 
phatiques, disposés en chapelet, descendent de chaque cété de la bouche 
presque symétriquement, partant de la lévre supérieure pour venir 
joindre la ligne médiane au menton. Ce sont des saillies molles, réduc- 
tibles par la pression du doigt, présentant des dépressions linéaires trans- 
versales ou longitudinales, séparant des parties saillantes vésiculoides. La 
peau a conservé sa coloration normale. La lésion est manifestement intra- 
dermique. Les vésicules s’affaissent lorsqu’on tiraille la peau pour !’étaler. 

La face antérieure du menton en est toute mamelonnée. La lévre supé- 
rieure, dans sa moitié gauche, posséde deux vésicules dont le volume ne 
semble pas varier depuis longtemps. 

Au front font saillie quelques vésicules irréguliéres, également réduc- 
tibles, plus apparentes quand le malade fronce les sourcils ou raméne 
avec la main la peau du crane en avant. Exactement, elles siégent au- 
dessus de la téte de chaque sourcil, dans la région intersourciliére, et 
dans la partie supérieure et médiane du front. 

La lévre supérieure est ombrée par un fin duvet; sous le menton ont 
poussé des poils assez longs et assez fournis. 

Le cou est saillant; la malade a remarqué depuis l’Age de 10ans, quelle 
avait un léger degré de goitre. A cette époque on a fait surle cou des ap- 
plications d’une pommade a liodure de potassium. Aujourd'hui on sent 
une tumeur thyroidienne suivant le larynx dans son ascension pendant 
les mouvements de déglutition. 

On ne constate aucune trace d'adénite cervicale. Dans son enfance, la 
malade aurait présenté quelques ganglions sous-maxillaires, tuméfiés 
pendant quelques jours seulement. 

De temps en temps apparaissent au visage de petites saillies qui rougis- 
sent et suppurent, mais il s’agit 14 d’acné dont on discerne aujourd'hui un 
élément dans le sillon naso-génien gauche. 

Enfin, au niveau des mamelons variqueux lymphatiques, on pourrait, au 
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dire de la malade, faire sourdre par une piqdre un liquide incolore. 

Du cété du systéme veineux, les varices internes sont évidentes aux 
membres inférieurs ; la malade accuse parfois des crampes douloureuses ; 
des veinosités se dessinent sur la face externe des cuisses. 

Les ongles des doigts de la main sont normaux. Ceux des gros orteils 
sont incarnés depuis fort longtemps. 

La malade va quotidiennement ala garde-robe, et, depuis|’Aye de 12 ans, 
elle est réguligrement réglée. 

Au point de vue des maladies antérieures, l’interrogatoire est négatif. 
Il n’y a pas en particulier dans les commémoratifs d’érysipéle de la face, 
ni d’'atteinte de rhumatisme articulaire aigu. Le coeur paraft normal. 

Tout ce qu'on peut relever, c’est la répétition de fluxions dentaires dans 
l'enfance ; actuellement les gencives sont en trés mauvais état, et la malade 
souffre souvent des dents. 

Les amygdales ne sont pas hypertrophiées, mais la paroi postérieure 
du pharynx porte les traces de l’angine granuleuse dont se plaint la 
malade. Il y a deux ans, on a appliqué des pointes de feu sur cette région 
en trois ou quatre séances. 

Quand nous aurons cité quelques bronchites un peu prolongées, un 
lumbago en juillet 1896 qui immobilisa la malade pendant trois a quatre 
jours, nous aurons épuisé la liste des antécédents morbides. 


En somme, l'ectasie lymphatique parait s'étre développée d’emblée 
sans cause locale apparente; elle ne semble ni secondaire, ni sympto- 
matique. On sait que les siéges de prédilection dela lymphangiectasie 
sont les membres inférieurs ou les organes génitaux externes. On a 
rarement l'occasion de la constater a la face, et le cas que nous pré- 
sentons est le premier 4 notre connaissance qui ait été observé dans 
ces conditions. 


Tuberculose cutanée notablement améliorée par des injections de 
calomel. 
‘ ® 


Par M. A. FOURNIER. Tem 


Jaurais voulu pouvoir vous présenter un homme 4gé de 52 ans, qui 
était entré il y a deux mois dans notre service pour des lésions du bras 
et de la main. [1] s'agissait d’une tuberculose cutanée typique, ulcérée 
en certains points, granuleuse en d'autres, dont le début remontait a 
lage de 4 ans. Le malade niait d’ailleurs tout antécédent de syphilis 
acquise et n’offrait absolument aucun stigmate de syphilis héréditaire. 
Cependant, par acquit de conscience, nous avons fait une injection de 
calomel; or, aprés cette injection et contre notre attente, la lésion 
samenda singuliérement. Deux autres injections furent pratiquées, a 
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la suite desquelles toutes les ulcérations furent cicatrisées et les gra- 


nulations affaissées; toutefois la guérison n'est pas tout a fait com- . 
plete; il reste encore un peu d'épaississement des tissus. de 
J'ai déja présenté a la Société un fait analogue. Il s'agissait d'une m: 
femme atteinte d’un lupus tuberculeux de la face, diagnostiqué ainsi sy 
par tous les médecins qui l’observérent et soigné comme tel par la 
M. Besnier. Une récidive survint, et nous l’avons guérie par des ul 
injections de calomel ; mais ici encore, la guérison ne fut pas abso- “ 
lument compléte et ne se fit que plusieurs mois plus tard, a la suite d 
d'un érysipéle. 
Voici donc un homme atteint de tuberculose cutanée typique Y 
datant de 48 ans et une femme soignée pour un lupus par M. Besnier 
et d'autres, qui guérissent tous deux par des injections de calomel, e 
De tels faits méritent réflexion. Bien des fois on a guéri des lupus n 
par le mercure ; mais.on a cru dans ces cas a une erreur de diagnos- 8 
tic. Cette interprétation, qui parait assez légitime au premier abord | 


et dont on s’est contenté jusqu’ici, n'est peut-étre pas exacte. Il y a é 
lieu de se demander si le mercure n’aurait pas une action sur cer- } 
taines formes de tuberculose; c’est la une hypothése qui semble s’im- 
poser dans un certain nombre de cas. 


M. Aueacneur. — J’ai observé un jeune homme de 19 ans, nullement 
syphilitique, qui avait été amputé autrefois d’un orteil pour une tubercu- 
lose osseuse de l’avant-pied. 

Ce malade avait une tuberculose verruqueuse du pied droit avec un 
spina-ventosa au troisiéme orteil,des ulcérations profondes aux membres 
inférieurs et a la face externe du bras gauche, et d'autres lésions tubercu- 
leuses au visage. A titre d’essai, on lui fit prendre 64 10 grammes d’iodure 
de potassium par jour; la guérison se fit rapidement aprés quelques 
semaines de traitement ; cependant il est resté quelques points qu’il a fallu 
cautériser ou gratter, 

Un second malade, agé de 18 ans, avait été soigné 4 12 ans pour une 
lésion tuberculeuse de la joue gauche. Quand je le vis il y a deux ans, il 
avait un lupus typique du nez. L’iodure de potassium, a la dose de 64 
7 grammes par jour, l’a rapidement amélioré sans que la guérison soit 
absolue. En somme, l’iodure ou le mercure semblent avoir une action 
favorable sur certaines tuberculoses cutanées. 


M. Bartuttemy. — N’a-t-on pas cité des cas de rhumatisme blennorrha- 
gique guéris par le mercure pris 4 | 'intérieur ! 


M. Gatezowski. — Je me permets de joindre mes observations 4 celles 
de M. Fournier et de M. Augagneur. 

Il mest arrivé dans ces deux derniéres années plusieurs cas trés intéres- 
sants a soigner et qui se rapprochent beaucoup des faits rapportés par 
M.Fournier. Une femme est atteinte d'une éruption sur toute la face, éruption, 
disait-on, tuberculeuse, et elle était prise en méme temps d’une kératite 
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uleéreuse avec iritis que rien ne pouvait améliorer ni guérir pendant 
trois années de traitements appliqués dans les différentes cliniques pour 
des tuberculoses. Elle vient me voir pour la premiére fois vers la fin du 
mois de décembre dernier, et malgré l’absence d’aucun signe d’antécédents 
syphilitiques, je Pai soumise au traitement par des frictions mercurielles a 
la dose de 2 grammes, et aujourd’hui, aprés 4 ou 5 mois de traitement, 
un cil est guéri, l’autre ceil sensiblement amélioré et l’éruption considérée 
comme tuberculeuse est guérie. D’autres faits, de méme genre, ont été 
observés par moi sur des malades atteints de sclérose en apparence tuber- 
culeuse sans les antécédents syphilitiques, et tandis que les traitements 
dirigés avant moi contre la tuberculose n’ont donné aucun résultat, la 
méthode prescrite par moi pendant six ou huit mois amena la guérison. 

Que conclure de tout cela? C’est que, lorsque la tuberculose et la syphilis 
existent ensemble chez le méme individu, le traitement antisyphilitique 
mercuriel peut avoir une action curative sur la tuberculose. M. Fournier 
se rappelle un fait publié en Amérique et que je lui ai communiqué, dans 
lequel un de mes compatriotes atteint de phtisie et de la syphilis, ayant 
été soumis au traitement antisyphilitique, a été guéri de la tuberculose 
et de la syphilis. 

Je pense donc que le mercure, comme dit M. Fournier, agit d'une 
maniére curative non seulement sur la syphilis, mais aussi sur certaines 
variétés de la tuberculose, et que dans des formes de sclérite, d’iritis ou 
autre altération tuberculeuse de |’ceil, méme en l’absence d’antécédents 
syphilitiques, il faut avoir recours au traitement mercuriel et on obtiendra 
ainsi la guérison la ou les autres traitements ont échoué. 


M. L. Jacquet. — Je suis en mesure de confirmer ce que viennent de 
dire MM. Fournier, Augagneur et Galezowski, et d’y ajouter plus d’exten- 
sion encore. 

Il y a quelques années je vis se développer chez une femme, plusieurs 
jours aprés ses couches, et au milieu de symptémes de petite infection 
puerpérale, une ostéomyélite aigué de l’extrémité inférieure du bras 
gauche. En peu de temps la lésion s’aggrava de fagon telle que M. Dujar- 
din-Beaumetz et moi commencions a envisager l’éventualité d’une ampu- 
tation. 

Toutefois, et bien que cette malade n’edt dans ses parents, sa personne 
ou ses enfants, le moindre stigmate de syphilis, nous essayames le trai- 
tement mixte (sirop de Gibert et enveloppement du bras au Vigo). 

L’amélioration fut immédiate, la rétrocession des plus franches et en 
deux ou trois semaines survint une guérison compléte, sauf reliquat 
d'une hyperostose humérale notable. 

Ce fait me frappa vivement alors et j'ai toujours pensé depuis que 
dautres infections que la syphilis pouvaient étre influencées heureuse- 
ment par le traitement considéré un peu a tort jusqu’ici comme étant son 
spécifique exclusif. 


M. Sasouraup. — A l’appui de ce que vient de dire M. Jacquet, je rap- 
pelle que les seuls cas de morve humaine qui aient guéri avaient été sou- 
mis au traitement antisyphilitique. 
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Le 
a M. Fournier. — Il résulte de cette discussion que le traitement d’é- é 
preuve n'est pas absolument pathognomonique de la syphilis ; l'iodure 
H de potassium, outre son action antisyphilitique, agit efficacement sur u 
l'actinomycose; de méme il faut savoir que le mercure ne guérit pas que r 


la vérole. 


M. Ap. Nicotas. — Je crois devoir souligner ces conclusions qui ont, 
suivant moi, une portée générale considérable. J'ai soutenu depuis vingt 
ans 4 diverses reprises ce fait qu’il n'y a aucune raison de conclure de ce 
que le mercure ou l'iodure de potassium guérissent une maladie, que cette 
maladie est syphilitique. ST 


Impétigo et ulcérations hémorrhagiques de la peau chez un nour- 
risson phtisique, 


Par M. Cu. AupRY (de Toulouse). 


: Voici un nouveau fait pour servir A l’histoire des rapports qui 
: peuvent exister entre des altérations cutanées et la tuberculose pul- 
monaire, I] présente des particularités assez remarquables pour nous 
permettre d’attirer l'attention sur cette observation intéressante 4 
plusieurs points de vue et réellement exceptionnelle. 


7 : Marius X..., 4gé de 22 mois, est amené a la consultation de la Clinique 
Te 8 avril 1897 (1). C’est le premier enfant d'une jeune femme de 18 ans 

me d’apparence robuste et bien portante (ainsi que son mari), qui l'a nourri 
cS et le nourrit encore. 


i C’est un gros enfant, décoloré et bouffi. Vacciné avec succés a 10 mois, 
il aurait présenté 2 mois plus tard une affection pustuleuse qui fut dia- 
: gnostiquée variole, fut bénigne et a laissé sur le flanc gauche une dizaine 

de cicatrices déprimées. 

: Depuis 3 mois, crodtes graisseuses du cuir chevelu, accompagnées de 

suppuration. Puis, l'impétigo s’est étendu a la face. Depuis quinze jours, 
: les éléments éruptifs se sont brusquement et profondément modifiés, ils 
ont pris une apparence sanglante, hémorrhagique, des plus prononcées. 

- La mére porte sur la joue gauche une efflorescence impétigineuse bien 

caractérisée. 
Le petit malade, qui semble en trés mauvais état, entre le soir méme 4 

la Clinique. On constate alors ce qui suit : 

« Les lésions cutanées occupent principalement les régions anté-auricu- 
laires, rétro-auriculaires, et mastoidiennes de l’un et l’autre cété, la lévre 
' supérieure et les sillons naso-géniens, la région temporale droite, la pau- 
. piére supérieure du méme cété. Elles sont représentées par des érosions 


(1) Observation clinique rédigée sur les notes de M. Billard, interne du service. 
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étalées, d’aspect superiiciel, d’un rouge sombre, absolument sanguinolent, 
4 bords nettement tranchés sur le tégument environnant. Elles sont lisses, 
unies, parfois brillantes, un peu humides, semées de petites crodtes noi- 
ratres ; ca et la, quelques crodtes grisatres recouvrent du pus sanieux. 

Linfiltration est légére. L’oreille droite est ainsi comme compléte- 
ment décortiquée. L’érosion labio-naso-génienne s’étend de la sous-cloison 
ala muqueuse labiale ; cette derniére est respectée. 

Un placard semblable grand comme une piéce de 2 francs occupe la 
partie interne de la fesse gauche. Sur le bras droit, au-dessous de la 
région deltoidienne, un emplatre de thapsia a été appliqué quelques jours 
auparavant ; toute la surface de vésication a pris un aspect complétement 
identique a celui des ulcérations de la face. 

A l’index gauche, petite tourniole péri-unguéale vulgaire. 

Sur le reste de laface, les mains, les bras, les genoux, sont disséminées 
de petites érosions un peu plus profondes, rondes, taillées 4 l’emporte- 
piéce dans un épiderme souple et normal et qui ont l’apparence hémorrha- 
gique déja indiquée. Enfin, ¢a et 1a, quelques petites pustulettes vulgaires. 

L’enfant succomba dans la nuit qui suivit son admission a la Clinique. 
L’autopsie fut faite dans de trés bonnes conditions, et nous révéla des 
altérations complétement inattendues. 

Avutopsiz. — Coeur et gros vaisseauz normaux. 

Adénopathie trachéo-bronchique fortement caractérisée par des ganglions 
nombreux, durs, gros, blancs. 

Poumons, — Pas de pleurésie. Quelques adhérences superficielles. 

A droite : lobe inférieur violemment congestionné, semé de plaques 
hémorrhagiques infiltrées, dense ; les fragments surnagent dans l’eau; le ~ 
lobe supérieur présente les mémes altérations. 

Le lobe moyen contient une grosse masse dure; a la coupe, on voit qu'il 
est occupé presque complétement par une cavité grosse comme un ceuf 
de poule, pleine d’un pus crémeux, 4 parois lisses, arrondies, et dans 
laquelle les bronches débouchent a plein canal. 

Cet abcés est limité par une coque dense, fibroide, dure, épaisse de 
2 centimétres environ. Il contient 3 petites masses blanches, friables, qui 
au microscope, sont formées par des débris amorphes, des cellules épithé- 
liales, des leucocytes et d’innombrables cocci. Rien ne nous permet de 
songer a une lésion tuberculeuse ; aucun nodule dans toute |’étendue du | 
poumon. Nous croyons a un abcés. 

A gauche, disséminées dans toute l’étendue du poumon, régions d’até- _ 


cependant jusqu’a l’infiltration, jusqu’a l’hématome. 

Aucun nodule tuberculeux. 

Reins. — Gros et gras, sans altérations microscopiques nettes. 4 

Foie. — Gros, trés gras. 

Rate. — Volumineuse et dure, rouge. 

L’ewamen histologique a porté sur cing fragments empruntés a l'un et — 
l'autre poumons, sur cing fragments de peau, le foie, un ganglion du 
médiastin. (Alcool, parafline, bleu polychrome, fuchsine acide, méthode de 
Gram:) 
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1° Ganglion. — Trachéo-bronchique ; il est farci de tubercules a tous les 
degrés de développement et de |’évolution. 

2° Foie. — Trés gras. 

3° Poumons. — a) La paroi du soi-disant abcés est formée par une coque 
de tissu fibroide, semée d’innombrables tubercules parfaitement caracté- 
risés; ces derniers s’étendent dans le tissu pulmonaire immédiatement 
adjacent; ¢a et la, quelques territoires complétement caséifiés. L’abeds 
nest qu’une vaste et unique caverne du type le plus vulgaire au point de 
vue histologique. 

b) Les zones hémorrhagiques sont formées par le tissu pulmonaire dont 
les alvéoles sont complétement envahis et disloqués par des infiltrats 
hématiques a différents stades. En quelques points, les globules rouges 
extravasés et tassés ont encore conservé leur individualité ; ailleurs, les 
infiltrats sont convertis en nappes granuleuses semées de gros leucocytes 
mononucléaires dont quelques-uns présentent a leur intérieur des granu- 
lations d’hémosidérine. Enfin, parfois, les alvéoles sont remplis d'un 
exsudat d’apparence fibrineuse et l'ensemble des altérations se rapproche 
de l'aspect d’une broncho-pneumonie alvéolaire 4 son début. Nulle part, 
on ne découvre la plus petite trace d’un processus histologique tuber- 
culeux. 

4° Peau. — Tous les fragments examinés oflrent sensiblement les mémes 
altérations : ce sont de véritables ulcérations, des pertes de substance 
totales de l’épithélium. Celui-ci est remplacé par un coagulum amorphe 
ot la méthode de Gram colore une quantité extraordinaire de cocci ou de 
diplococci encapsulés ou non. Sur une des piéces, ce coagulum contient 
encore quelques figures rondes, claires, probablement des cadavres de cel- 
lules épithéliales qui ont complétement perdu leurs caractéres. Immédia- 
tement au-dessous de cet exsudat, on voit le tissu cellulo-graisseux a peine 
modifié, traversé par quelques maigres trainées de cellules embryonnaires. 
Ca et la, quelques capillaires sont énormément dilatés, gorgés de glo- 
bules rouges. Un petit nombre d'alvéoles graisseux sont distendus par 
de petits lacs sanguins d’aspect récent. Nulle part, on ne voit les micro- 
organismes de l’exsudat glisser dans les tissus profonds; nulle part, il 
n’existe de signe de vascularite; jamais de trace d'une inflammation pou- 
vant étre rapprochée de la tuberculose. 

Les bords épithéliaux qui circonscrivent les érosions sont nets, brus- 
ques ; l’épithélium méme est peu atteint ; seulement, au voisinage immé- 
diat, il offre les altérations habituelles : dilatation des espaces intercellu- 
laires, processus de vacuolisation périnucléaire, etc. 


En résumé : impétigo vulgaire, amorcé sur une séborrhée du cuir 
chevelu. 

En méme temps, |'évolution d’une tuberculose pulmonaire amenant 
la production d’une vaste caverne. Puis, (ransformation hémor- 
rhagique et ulcéreuse de toules les lésions cutanées initialement 
impétigineuses. Cette métaplasie hémorrhagique semble due a 
une vaso-dilatation formidable, bien plutét qu’a une vascularite 
pulmonaire ou cutanée. Les désordres en question sont probable- 
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ment secof@laires aux toxines qui se sont élaborées dans la caverne re 
pulmonaire et non a l'action directe des micro- -organismes, puisque = 
nous ne trouvons aucune altération histologique qui nous permette = 
d’admettre le rdle immédiat de ces derniers. nous est impossible 
de savoir si dans le cas présent les toxines que nous incriminons = Bes 
furent produites par le seul bacille de la tuberculose, ou si elles és ae s 


ont été l'ceuvre des innombrables bactéries greffées sur la paroi 


sous le nom d’eczéma séborrhéique n'est ni un eczéma, ni une sébor- — 
rhée. Plusieurs personnes, et en particulier M. Brocq, ont bien voulu 
se ranger 4 ma maniére de voir en ce qui concerne la nécessité de = 
soustraire a l’eczéma les faits qui nous occupent. D’autre part, je n’ai - 
pas l'intention de nier que la séborrhée soit une condition trés favo- — 
rable a l'établissement et a l’évolution de la maladie. Cependant voici — 
une observation ot nous avons vu desefflorescences de l’affection —— 
tituée d’une maniére typique, efflorescences occupant le centre d’ une 
vaste et profonde cicatrice d’ou les sébacées et les sudoripares ont 
disparu il y a bien des années. 


de la cavité creusée dans le poumon. 2 oe 
Eczéma séborrhéique sur une cicatrice. 
Par le Dt Cu. AUDRY (de Toulouse). 
Je soutiens depuis plusieurs années l’opinion que la maladieconnue 


Camille X..., 23 ans, garcon de restaurant, entre a la Clinique de der- 
matologie le 9 avril. 

Aucun antécédent héréditaire. A l’Age de 2 ans, il tomba dans le feu et 
fut profondément brdlé au niveau de l'avant-bras, du poignet etde lamain 
gauches, et aussi sur une petite surface de la région deltoidienne duméme __ ‘a i i 


cété. 
Il y a un mois, le malade s’apercut qu'il commengait 4 présenter dans — aX 


larégion cubitale gauche le début des accidents qui l’ont amené a la Cli-— 
nique. Il vit en quelques jours se former un large placard d’abord rouge, Rice: 
puis suintant, enfin croiteux. Peu aprés, lésions semblables sur la face 
postérieure de l’avant-bras droit. 
A son entrée, il présente les manifestations de l’eczéma séborrhéique le ites 
A gauche, un large placard occupe toute la face interne et les moitiés rare 
postérieures et antérieures de l’avant-bras depuis le poignet jusqu’aucoude. = 
Ses limites sont arrondies, trés nettes;lasurface est recouverte de crotites 
lamelleuses, jaunes, craquelées, collées sur une surface un peu humide, See 
comme graisseuse. La rougeur est un peu plus prononcée au niveau . 
bords qui sont légérement élevés sur la peau saine. Au niveau du pli nal by 
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coude, deux ou trois efflorescences rouges, un peu crottefses, un peu 
saillantes. 

Tout le bord externe du membre est occupé par une vaste et profonde 
surface cicatricielle qui va des doigts a l’épicondyle. La cicatrice est 
-épaisse, brune, lisse, tendue. La main est fortement déviée sur le bord 
cubital. Le cinquiéme doigt a complétement disparu. Dans le tissu cica- 
triciel qui représente le bord interne de la main, on retrouve facilement le 
cinquiéme métacarpien dont la direction est perpendiculaire a l’axe de la 
main. 

Toute cette cicatrice est entamée sur ses deux bords par l’eczéma sé- 
ry ya borrhéique sur une marge de 0,02 environ; la dermatite y pousse des 

é prolongements caractérisés par une légére rougeur, et une desquamation 

 eroditeuse 4 dessin arrondi. Enfin, en plein milieu de la cicatrice, tout a 

fait indépendantes de la grande surface malade, on voit deux efflorescen- 
ses arrondies, d’un diamétre de 0,01 environ, trés peu saillantes, un peu 
_rouges, abords nets, squameux, finement dentelés. 

Sur la face postérieure de |’avant-bras droit, énorme placard d’eczéma 
séborrhéique aussi caractérisé que possible. 

Le lendemain de l’entrée du malade, mon interne, M. Billard, fit par scari- 
fication superficielle et avec des lamelles crodteuses empruntées a la sur- 
face malade, deux inoculations, l'une sur le tégument du bras, vers la 
face antérieure, a 0,05 du pli du coude, l'autre sur un point sain de la ci- 
catrice. 

Trois jours aprés, on put constater que l'inoculation opérée sur la cica- 
trice était restée entiérement négative, tandis que sur le bras était apparue 
une efflorescence fauve, arrondie, squameuse, entiérement semblable aux 
efflorescences qui entourent les grands placards. 

On mit le malade a la pommade soufrée. L’amélioration fut trés rapide, 
et le 10 mai, nous le fimes passer en chirurgie pour qu'il y fat opéré de sa 
vicatrice vicieuse. 


Ainsi, on ne peut guére douter quel’éczéma séborrhéique ait pu se 
développer dans une zone ou la sécrétion graisseuse est complétement 
abolie. Evidemment, le développement de la maladie a été plus 

_ maigre que sur le tégument normal et muni de ses glandes, mais il 
est effectué. 
Je crois devoir insister sur les curieux résultats fournis par l’ino- 
a culation. On a vu que celle-ci tentée sur la peau normale avait engen- 
dré une efflorescence, tandis qu’elle était restée négative sur la cica- 
trice. 
On est en droit de conclure: 
1° Que la maladie dite éczéma séborrhéique est auto-inoculable au 
porteur ; 
2° Qu’elle peut se développer sur une cicatrice complétement 
dépourvue d’éléments générateurs de la graisse et c’est un trait com- 
mun avec le psoriasis; 
3° Qu’elle se développe mieux sur la peau normale. 
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ath Note sur un bouton d’Alep. 


Nous avons cru devoir présenter ce malade, atteint de boutons 
d’Alep, a cause des particularités cliniques qu'il présente et des recher- 
ches bactériologiques qui ont été faites. 

Voici l’observation: 


S. V..., 4gé de 29 ans, employé, est venu 4 la consultation dermatolo- 
gique de V’hépital Broca-Pascal le 24 avril 1897. Né a Alep de parents 
bien portants ; son pére est mort 472 ans de dysenterie, sa mére est 
morte 4 60 ans. Il a eu un frére et cing sceurs. Une des sceurs a eu des 
boutons d’Alep multiples sur les mains et la face qui ont guéri en un an; 
les autres ont eu un bouton unique 4 la face. La toute premiére enfance 
du malade s’est passée sans accident. A l’A4ge de deux ans il aurait eu une 
premiére atteinte de boutons d’Alep. Ces boutons multiples siégeaient 
sur Ja face dorsale des mains sur les poignets, sur les joues, sur le nez, 
aux oreilles, sur le front. Il nous montre les cicatrices qu’ont laissées ces 
boutons; elles sont blanches, superficielles, lisses, légérement déprimées, 
les bords en sont irréguliers, déchiquetés sur le front, bien nets a 
d'autres endroits comme au poignet. On constate ainsi trois cicatrices sur 
le front de la dimension d’une piéce de 50 centimes, le bord postérieur 
des oreilles est entiérement cicatriciel. On constate encore une cicatrice 
de la dimension d’une piéce de 5 francs sur le bord cubital du poignet 
gauche et une autre un peu plus petite sur la face dorsale de la main 
droite. Cette premiére atteinte de boutons aurait une évolution inusitée ; 
car, d’aprés le malade, elle a duréjusqu’a l’Age de 14 ans, époque a laquelle 
il a eu le typhus, c’est pendant cette maladie aigué que les boutons ont 
guéri. Le malade attribue cette durée et l’intensité de ses premiers 
boutons 4 ce qu’étant tombé sur la face, un an aprés le début de son 
affection, il s’était fait des plaies profondes a la face. Quoi qu'il en soit, 
4 lage de 14 ans la guérison est compléte et se maintient pendant douze 
ans. Pendant ces douze années le malade a hahité Beyrouth. 

A lage de 26 ans il retourne a Alep, et aprés un an de séjour dans cette 
ville il est pris de fiévre pendant trois jours. Immédiatement aprés cet 
accés fébrile, il aeu les joues, le nez, la face dorsale des deux mains 
envahies par une éruption de boutons multiples qui ont évolué depuis 


plus d’une année et sont encore en activité au moment ou le malade vient 
en France. 


Tous les boutons dont le malade est porteur en ce moment sont nés 
simultanément et en trés peu de temps; ils avaient les caractéres qu’ils 
ont encore aujourd’hui, il n'ont fait que grossir et confluer par places. 

En ce moment on constate, surtout aux places ot les boutons sont isolés, — 
que Vaffection est constituée par une lésion élémentaire, modifiée par 


endroits, mais dont on peut retrouver les caractéres. C’est une petite éle- 


4 
‘ 


vure rouge saillante de la dimension d’une lentille et plus, tout autour ij 

_ ya de la rougeur érythémateuse ; le derme est infiltré et épaissi. Au centre 

de cette lésion papulo-tuberculeuse on voit un petit point purulent 

; miliaire, quelquefois ce point est recouvert d’un crodtelle jaunatre. 

be Si on enléve la crodte ou qu'on ponctionne ce point purulent, on fait 
sourdre un pus épais et on trouve une petite ulcération en forme de puits 

: a bords taillés 4 pic, 4 fond jaune purulent. Ces lésions ne sont pas ou 

sont a peine douloureuses spontanément, le caractére constant de ces bou- 
o tons est d’étre indolent. La pression est légérement douloureuse. 
- . Les boutons que nous venons de décrire siégent sur la face et les mains. 
7 Sur la face dorsale de la main gauche on voit une grande plaque de la 
dimension d'une piéce de 5 francs, rouge livide, le centre cicatriciel est 
légérement aplati, mais sur les bords on sent une induration profonde et 
on reconnait les tubercules avec leur point central purulent décrits plus 
haut. Un peu en dehors de cette plaque sont disséminés une dizaine 
d’éléments isolés ayant les mémes caractéres. On en voit aussi trois ou 
quatre sur la face palmaire tout prés du poignet. 
Sur le poignet gauche, au niveau de l’extrémité inférieure du cubitus, on 
voit un grand placard analogue ovoide. 
Sur la face dorsale de la main droite on voit un groupe de tubercules 
agminés, formant un placard de la dimension d’une piéce de 5 francs, 
, ayant toujours le méme aspect. Un peu en dehors de cette lésion on voit 
une plaque rouge, surélevée, papillomateuse, parsemée de fines squames oti 
de crodtelles, traversée par des sillons fins, tortueux, entrecroisés en 
tous sens, mais peu profonds. Enfin, sur le méme membre, on trouve 
quelques éléments isolés au niveau du poignet. 

La joue gauche est tout entiére envahie par la lésion, elle est rouge 
: livide, violacée, la surface est lisse et finement desquamante. On sent au 
—— toucher que le derme est épaissi, infiltré ; des bandes cicatricielles en se 

; “ rétractant ont causé un ectropion considérable de la paupiére inférieure. 

Sur toute cette surface infiltrée de tubercules on voit, par transparence, 
une quantité considérable de petits points jaundtres qui ne sont autre 
chose que de petits abcés miliaires ; par places une crodtelle jaunatre cache 
un de ces petits abcés, vidé et transformé en ulcération de la grosseur 
d’un grain de mil. 

Sur la joue droite les lésions sont analogues, mais il y a relativement 
peu d’ectropion. 

La face dorsale du nez est envahie, mais les lésions sont en voie de 
régression, ainsi que sur les oreilles of on ne trouve plus que deux ou 
trois tubercules isolés, 

A la queue du sourcil gauche, une plaque de tubercules de la dimension 
d'une piéce de 1 franc, 

Le 8 mai, le malade revient ala consultation et on note une légére 
amélioration, les tubercules s’aplatissent et on voit moins de points puru- 
lents. Le traitement consiste en lavages a l'eau chaude et en application 
d’emplatre rouge de Vidal. 
L'état général a été, pendant toute la durée de la maladie et est encore 
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Les jours suivants, l’amélioration est trés rapide, les tubercules s’af- 
faissent, les points purulents se résorbent. 

Le 18 mai, les lésions des mains sont presque guéries, les plaques ot 
quelques tubercules sont encore sensibles, sont transformées en cicatrices 
violacées ou brunatres. Sur le nez, la cicatrice est blanche par places, 
rouge ou brunatre a d’autres; elle est sillonnée de petits vaisseaux vari- 
queux. 

La joue droite n’est plus qu’une cicatrice, de méme aux oreilles. La 
joue gauche est encore infiltrée. 

La plaque papillomateuse de la main droite s'est affaissée, les sillons 
tendent a se combler, on n’y voit plus de points purulents. 


Cette observation présente quelques particularités cliniques inté- 
ressantes. Ce malade aurait eu une premiére atteinte trés grave par 
l'étendue et la multiplicité des lésions et surtout qui aurait eu une durée 
(12 ans environ) considérable. Cette longue durée est tout a fait inso- 
lite. Nous devons dire que le diagnostic rétrospectif de cette premiére 
atteinte est fondé sur les affirmations du malade (trés intelligent) et 
sur les cicatrices qui en restent et que par conséquent il n’est pas 
d'une certitude absolue. Ce qu'il y a encore de remarquable, c’est la 
grande quantité de boutons agminés que présente ce malade, c’est la 
forme clinique qu'on nomme bouton femelle, a Alep 

Cette observation montre que l'immunité acquise par une premiére 
atteinte n'est pas toujours trés solide, puisque le malade, aprés 12 ans 
de guérison, étant retourné dans le pays ot régue cette maladie, a été 
infecté 4 nouveau. 

Enfin nous devons attirer l’attention sur l’aspect des lésions qui, a 
laface, ne sont pas papillomateuses et simulent le lupus au point que le 
diagnostic avait pu étre hésitant pendant quelques jours, on aurait 
pu croire que sur la joue gauche il y avait coexistence de lupus; la 
rapide guérison spontanée est venue montrer qu'il fallait éloigner 
toute idée de tuberculose. 

Nous avons fait l’examen anatomo-pathologique et bactériolo- 
gique des lésions dont est atteint ce malade. Bien que cette étude 
que nous poursuivons en ce moment soit incompleéte, voici provisoire- 
ment les résultats obtenus : 


Nous avons choisi pour l’examen les points ot les lésions paraissaient 
pures, les tubercules au centre desquels on voyait par transparence un 
petit point purulent blanc jaunatre non ouvert alextérieur. Un de ces tuber- 
cules a été excisé, une moitié des morceaux a été inoculée a un cobaye et 
l'autre moitié a été placée dans l’alcool et a servi pour les recherches his- 
tologiques. D’autres tubercules analogues ont été employés pour les ense- 
mencements. 

Anatomie pathologique. — Le petit fragment excisé a été fixé, puis inclus 
dans la celloidine et débité en coupes minces. La piéce était orientée pour 
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que les coupes fussent perpendiculaires a la surface de la peau. Les colo- 
rations ont été faites au picro-carmin ou 4 I’hématoxyline. Ces préparations 
ne nous ont rien appris qui ne fat déja connu par les travaux de Kelsch. 
de Riehl, de Leloir. 

La couche cornée de l|'épiderme est normale ou épaissie A certains en- 
droits. 

Le réseau de Malpighi a une tendance a émettre des prolongements 
papillaires ; ce caractére est net sur toutes nos coupes bien qu’elles ne 
passent pas par une lésion papillomateuse comme celle qui siége sur la 
main droite du malade. 

Les lésions du derme sont considérables, elles peuvent se résumer de la 
fagon suivante. C’est une infiltration de cellules rondes agglomérées en 
forme de nodules. Au centre de la coupe on voit un de ces nodules plus 
gros, l'infiltration a détruit la zone papillaire et a rongé une partie de la 
couche de Malpighi. De chaque cété, on voit de petits nodules, siégeant en 
plein derme. Nous n’avons trouvé nulle part de cellules géantes. 

Bactériologie. — Pour l’examen bactériologique nous nous sommes sur- 
tout servi du pus contenu dans les petits abcés miliaires non ouverts. Avec 
lextrémité d'une petite pipette rougie on cautérisait légérement la surface 
pour stériliser l’épiderme, puis avec une autre pipette effilée on ponctionnaita 
ce niveau et on recueillait ainsi quelques gouttes de pus pur et quelquefois 
de pus mélangé a du sang. Nous avons ainsi ponctionné une vingtaine de 
tubercules. Nos ensemencements ont été faits sur des milieux variés; 
gélose ordinaire, gélose glycosée, gélose 4 la pomme de terre, pomme de 
terre simple ou glycérinée, sérum coagulé. Les cultures ont été faites a 
lair libre, ou dans des conditions rigoureuses d’anaérobiose. 

La presque totalité des tubes ensemencés est restée stérile. Sur aucun 
tube nous n’avons vu les microbes qu’on a décrits dans cette affection. 

Nous avons cependant obtenu une culture positive, mais d’un organisme 
qui n’appartient pas aux bactéries et qu’il faut ranger dans les strep- 
tothrix. 

Ce streptothrix est constitué par des filaments de longueur trés variable, 
d’épaisseur égale a1 millim. environ maisirréguliére, ces filaments sont trés 
ramifiés et donnent des rameaux vrais, en général a angle droit, il n’y a 
pas de membrane d’enveloppe. Les rameaux sont trés nombreux et s’en- 
chevétrent a un tel point que l'ensemble mycélien forme un feutrage solide 
constituant la masse de la colonie, qui est trés résistant a la dissociation. 
Cet organisme se colore facilement par les couleurs d’aniline et la mé- 
thode de Gram. 

Il se développe a 18°-20° et aussi a 37° ; la température optima est voi- 
sine de 30°. 

Il pousse lentement et difficilement sur les milieux ordinaires, les 
meilleurs aliments semblent étre ceux qui contiennent de la pomme de 
terre. 

Sur gélatine, on obtient au bout de quatre a cing jours de petits points 
blancs, saillants, épais, opaques, 4 bords bien limités. A mesure que la 
colonie s’épaissit et grandit elle s’enfonce dans la gélatine qui semble 
étre rongée. En confluant, les colonies forment une eouenhe épaisse d'un 
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plane sale, les bords en restent nets ; cependant 4 la loupe on voit qu’ils 
sont hérissés de fins filaments trés courts et trés serrés. La gélatine se 
liquéfie peu a peu en restant absolument claire. La membrane feutrée, 
formée par l'union des colonies, devient de plus en plus épaisse, se ride 
et sa surface se recouvre par places d’une fine couche blanche farineuse. 

Sur gélose, les colonies sont saillantes, épaisses, d'un blanc gris, la 
surface a l'aspect corné et brillant ; elles commencent par un petit point 
acentre ombiliqué, a bords nets. Plus tard la culture en s’étendant forme 
une couche tomenteuse avec des replis, des sillons qui lui donnentl’aspect 
cérébriforme. Le milieu est d’un blanc grisatre, dans le vieilles cultures 
ilyaun semis poudreux blanc sur certains points de la surface. Les 
colonies sont adhérentes a4 la gélose, chaque colonie s’enléve en entier en 
entrainant un peu du substratum. 

Sur pommes de terre, la culture est beaucoup plus abondante; d’abord 
semblable 4 celle qui se fait sur gélose, elle forme bientét un enduit plus 
épais, d’un blanc sale, d’aspect mamelonné, mariforme, grenue quand les 
colonies sont trés prés les unes des autres. 

Sur bouillon, le développement est lent, difficile, il y a formation de 
petits grains opaques en suspension dans le liquide resté clair, 4 la 
surface il y a une pellicule mince, séche, ridée. 

Ce streptothrix est exclusivement aérobie. 


Les caractéres de cet organisme permettent donc de dire que c’est 
un streptothrix voisin de l'actinomyces, du farcin du boeuf, de la 
tuberculose d’Eppinger et du pied de Madura. 

Les expériences sur les animaux sont commencées et seront 
publiées ultérieurement. 

Quel est le réle de ce streptothrix au point de vue étiologique du 
bouton d’Alep ? Nous ne l’avons mis en évidence qu'une seule fois 
par la culture; nous n’avons pas pu le déceler microscopiquement 
d'une fagon certaine, ni dans le pus ni dans les coupes qui nous ont 
toujours paru privées de formes microbiennes. D’autre part, on sait 
qu’on rencontre, dans les poussiéres, différentes espéces de strepto- 
thrix, mais ils se distinguent notablement de l’organisme que nous 
avons décrit, et bien que nous ayons examiné un grand nombre de 
fois la surface de la peau saine ou malade, nous n’y avons jamais ren- 
contré de streptothrix. On peut comprendre que la plupart des boutons 
ne contiennent plus cet organisme, par ce fait que le malade est en voie 
d'une guérison rapide, ce qui a été noté dans l'observation clinique. 
Mais toutes ces considérations ne valent pas les preuves que pourra 
nous donner | 'inoculation des cultures pures tout 4 fait nécessaires dans 
ce cas, aussi nous ne voulons faire aucune affirmation avant d’avoir 
des faits plus démonstratifs 4 présenter. 

Ce qu’il nous faut retenir dés aujourd’hui, c'est que ce bouton d’Alep, 
examiné bactériologiquement en nous mettant a l’abri des impuretés 


ou infections sscondpives, ne contenait aucun des microcoques décrits 
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_ Duclaux, Heidenreich, Boinet et Deperret, Laveran, Chantemesse, diff 
Riehl, Leloir, microcoques qui, d’ailleurs, n’ont point reproduit la - 
maladie et étaient vraisemblablement venus infecter secondairement = 
les lésions. Ce qu'il faut retenir encore, c’est que nous y avons ren- 
9 contré, a l’état isolé il est vrai, mais dans l'épaisseur des tissus, a fait 
Vabri de l’air, un streptothrix dont nous avons observé les caractéres nou 
et qui ne semble point un saprophyte banal. C'est ce qui nous a engagé fes| 
4 publier ce fait, tout incomplet qu'il est. pour que des recherches con 
puissent étre tentées dans ce sens. , 
che 
M. Morty. — Les lésions présentées par ce malade différent compléte- 
ment de celles du bouton de Biskra, contrairement 4 ce que disent les 
auteurs classiques. Les cicatrices du bouton de Biskra sont beaucoup 
plus superficielles que celles de ce malade. av 


M. Brocg. — Je pense, comme M. Moty, qu’a l’aspect de la face on 
pouvait se demander si les lésions n'étaient pas syphilitiques ou tubercu- 
leuses; mais je considére les lésions du dos de la main comme absolu- el 
ment identiques a celles du bouton de Biskra ou de Gafsa. 


M. Hattopeau. — Les lésions de la face different complétement de celles 
du bouton de Biskra tel qu'il est représenté sur trois moulages de notre u 
--- musée; celles du dos de la main rappellent la tuberculose verruqueuse d 
: de Riehl et Paltauf; ne s’agirait-il pas d'une forme anormale de tuberculose ag 
_% cutanée? Les résultats négatifs des examens bactériologiques ont peu de t 
valeur en pareil cas. 
M. Brocg. — Mais les résultats thérapeutiques en ont une grande. Une 
ih tuberculose cutanée n’aurait pas été améliorée de la sorte en trois se- 
maines par la simple application d’emplatre rouge. 
sa _ M. Mory. — Je n’ai jamais vu le clou de Biskra pur déterminer de cica- 


trice rétractile a la figure. 


: M. Avcacneur. -- Je tiens a faire des réserves sur cette affirmation de 
ris 
a  M. Brocq qu'une tuberculose de la face ne peut pas guérir en trois 
semaines. Par les moyens antiseptiques ou l’application de poudres 


. _inertes telles que le bismuth et le tale stérilisés sur un lupus ulcéreux, 

be on peut en trois semaines ouun mois obtenir la cicatrisation des ulcéra- 
4 _ tions ; les infections secondaires disparaissent, il ne reste que le lupus 
tuberculeux sous-jacent. 


M. Broce. — Je n’ai jamais prétendu le contraire; mais ce qu'on ne 
7 guérit pas, c’est le substratum, le nodule tuberculeux. Or ici le substra- 
tum n’existe plus. 


5 M. Aucacneur. — Je ne crois pas qu'on puisse affirmer que ce malade 
hy _ est complétement guéri et que chez lui la lésion élémentaire a disparu. 


M. Ap. Nicouas. — Je crois qu'il n’y a pas lieu de trop rapprocher les 
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différentes maladies boutonneuses ou ulcéreuses des pays chauds. Quand on 
parcourt les récits des voyageurs, on est frappé de la grande diversité de ces 
maladies. Je viens de parcourir la plupart de ces récits faits dans les der- 
nieres années; j’ai renoncé, pour ma part, 4 déméler la physionomie de 
chacune de ces affections, mais je signale ces récits aux dermatologistes. Les 
faits intéressants y sont noyés au milieu de faits qui ne le sont pas pour 
nous; mais ils témoignent du moins en faveur de la diversité de ces mani- 
festations et, sans doute, de la faune ou de la flore parasitaire de ces 
contrées. 


M. Sasouraup. — Je suis persuadé qu'il existe en effet dans les pays 
chauds une flore microbienne et des accidents cutanés absolument incon- 
nus en France. 


M. Besnier. — Je demande a M. Veillon si le parasite qu’il a cultivé a 
avec l'actinomyces des analogies telles qu’on doive songer 4 employer fake 


liodure de potassium dans ces cas. ; 


« 

M. Veitton. — Ce sont deux espéces différentes. Cependant nous aurions oi 

eu recours a l’iodure, s‘il n’était survenu une amélioration aussi rapide. 

M. Brocg. — J’insiste pour terminer sur différents pointsde ma commu- | ts 
nication. D’abord, les examens histologiques et surtout le résultat thérapeu- : 

tique si radical éliminent l'idée de tuberculose que soulevaient les lésions 

de la face. Quant a la premiére atteinte du mal, qui aurait duré depuis om es 

2 ans jusqu’a 14 ans, nous sommes forcés de nous en tenir aux aflirma- = 

tions du malade. En troisiéme lieu, il semble bien que le bouton d’Alep ~ ad 
nest pas tout a fait analogue au bouton de Biskra ; on croit couramment i 

a Alep qu’il existe deux variétés spéciales de bouton d’Alep, un bouton ed 


male qui est toujours unique, ét un bouton femelle quiest multiple. Enfin, = i 
nous ne prétendons pas que le microbe particulier, cultivé par M. Veillon, ) a 
soit certainement l’agent de la maladie. 
iwi 


Psoriasis invétérétraité par l’'acide cacodylique. 


Par M. DANLOs. 


G. Vid..., horloger, Agé de 46 ans. Entré salle Bichat le 12 février 1897 (1). 

On trouve, dans les antécédents héréditaires du malade, un peu d’ec- 
zéma chez le pére, et des phénoménes d’épilepsie chez une des sceurs. Une 
autre sceur est sujette aux attaques de rhumatisme. 

Le malade, d’une constitution robuste, fut bien portant toujours jusqu’a 
lage de 18 ans. En 1870, il fut atteint de la variole, et cette variole fut 
assez grave. C’est un an aprés environ qu'il remarqua dans son cuir che- 
velu l'apparition de squames. 

Depuis cette époque, les poussées psoriasiques se succédent sans inter- 
ruption. 


(1) Observation recueillie par M. Mauger, int 
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Localisée au cuir chevelu et au front pendant environ 10 ans, l'érup- 
tion se généralise, discrétement d’abord (face, jambe droite, cuisse 
gauche), puis complétement en 1890. Il survint en 1888 une attaque inter. 
currente d’arthropathie, interdisant au malade tout mouvement, et ayant 
nécessité son entrée a l’hdépital. Le premier traitement sérieux de |'affec- 
tion remonte donc a cette époque : M.le D* Besnier lui ordonna des 
bains de vapeur et de l’huile de cade. L’affection semblait vouloir 
s'éteindre quand une formidable poussée vint ajourner le départ du ma- 
lade : bains d’amidon prolongés et huile de cade. G. V... part, quelque peu 
blanchi, au bout de trois mois et demi. . 

En 1890, l’éruption est tout a fait généralisée ; le malade incrimine les 
8 grammes d’iodure de potassium qui lui furent donnés en traitement un 
peu avant cette généralisation. Il devint alors, dit-il, rouge écarlate. 
M. le Dr Brocq, pendant lVabsence de M. le D* Besnier emploie, sans 
aucun succés, la pommade pyrogallique. 

A la suite d’une nouvelle crise articulaire trés intense et trés doulou- 
reuse, M. Besnier remet le malade a Piodure de potassium; il en prend 
pendant prés de 3 mois la haute dose de 22 grammes par jour. L’éruption 
ne change pas et le malade reste rouge vif. 

Depuis ce moment, l'état de la peau ne se modifie plus; il y a bien quel- 
ques périodes d’accalmie relative, mais la surface cutanée ne blanchit 
jamais complétement, et il persiste toujours une rougeur notable; les 
poussées se succédent sans cesse et envahissent tous les points del’orga- 
nisme ; la face est surtout maltraitée. Le malade se traite cependant sans 
interruption et ne néglige jamais son affection. 

Il emploie généreusement l’huile de cade, et pendant plusieurs saisons, 
le Dt Thibierge, qui remplace M. le Dr Besnier, prescrit différentes pom- 
mades. Successivement, le malade se traite par les pommades au napthol 
et 4 acide pyrogallique ; par le baume du Pérou et par la pommade sou- 
frée. Le résultat est d’ailleurs le méme et, en désespoir de cause, on 
autorise le malade a reprendre son glycérolé cadique, le seul reméde, dit- 
il, qui lui ait réussi le moins mal ; ce sont la les propres expressions du 
malade. 

Le psoriasique entre dans le service de M. Danlos le 12 février. II est 
en pleine éruption, et toutes les parties du corps sont largement envahies, 
le cuir chevelu et la face ne sont pas épargnés. 

C’est le 18 février que l'on commence le traitement 4 l’acide cacodylique. 
La solution est la suivante : 


Acide cacodylique neutralisé.............. pass 2 gr. 50 
Sirop de sucre......... 20 — 


c'est-a-dire qu’une cuillerée 4 café représente 0,12 centigrammes et demi. 

Du 18 au 26 février, la dose est de 6 cuillerées a café, le malade la 
supporte bien. Pourtant, vers le 26 février, survient un peu de diarrhée 
qui fait baisser la dose. Pendant deux jours, on ne donne que 2 cuillerées ; 
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puis, en présence de la disparition des selles fréquentes, on revient pro- 
gressivement 44, 5 et 6 cuillerées. — Du 15 au 31 mars, la dose reste 
6 cuillerées 4 café; la tolérance est absolue, et le malade se plaint uni- 
quement de quelques absences de mémoire. L’urine est normale et norma- 
lement éliminée. Mais déja une amélioration notable s’est produite ; la 
face et le cuir chevelu ont changé manifestement de teinte ; les démangeai- 
sons, intenses au début, ont diminué trés sensiblement, et aspect géné- 
ral de l'éruption est bien plus satisfaisant. 

Vers le 3 avril, quelques nouveaux phénoménes d’intolérance se pro- 
duisent ; il s’agit de quelques coliques, accompagnées d’une diarrhée 
rebelle sans étre intense. On interrompt complétement le traitement du 
3au9 avril; puis, tout étant rentré dans l’ordre, on revient immédiate- 
ment a 4 cuillerées a café; le 3 mai, le malade en prend 5. L’amélioration 
continue sans interruption, une seule poussée de quelques jours s’est 
produite sur le corps vers la 3° semaine du traitement, mais depuis ce 


moment, rien n’est venu troubler la marche de la guérison. Actuellement, v a" 
, . . rae = 

l'état général est des plus satisfaisants, le sommeil et l’appétit, qui eT 

avaient diminué dans les premiers temps, sont parfaitement revenus, la 


digestion se fait bien et la santé générale est excellente. Quant au pso- 
riasis, il est totalement modifié ; le cuir chevelu est guéri, la face est 
tout a fait blanchie, le ventre, le thorax, le dos, sont 4 peine rosés, et il 
ne reste plus que les membres inférieurs 4 modifier. Les jambes sont 
encore rouges, quoique également trés améliorées, et il persiste un cer- 
tain psoriasis. 

Quoi qu'il en soit, le malade, depuis de longues années, ne s'est 
trouvé en aussi bon état. Il est émerveillé de son traitement, le poursuit re 
sans relache, et voudrait pouvoir augmenter le nombre de ses cuillerées. 


— 


Dans ce cas, comme dans ceux publiés précédemment, c’est au 
cuir chevelu et sur la face que l’amélioration a été tout d’abord «ts 
appréciable. Malgré l’énormité des doses d’arsenic, la médicationaété = 
bien tolérée sans autre effet secondaire qu’une odeur alliacée trés 
forte de 'haleine. — Pas d’hyperkératose ni de pigmentation. Toute- 
fois au cours du traitement deux poussées congestives se sont pro- 
duites sur les membres inférieurs; l'une d’elles a suivi immédiatement 
la suppression du médicament le 3 avril; l'autre s’est manifestée le 
10 dés le lendemain de la reprise. Ajoutons enfin que depuis une — 
dizaine de jours les cheveux tombent assez abondamment et que le 
malade, malgré l’excellence de son état général, a peut-¢tre un peu 
maigri (1). 

Obtiendra-t-on la guérison définitive et compléte ? Il est impos- 
sible de le dire ; mais au moins a titre temporaire c’est une véritable 
transformation. 


(1) Le malade pése (21 mai) 59 kilogrammes ; les années précédentes son poids 
variait, parait~il, de 58 4 59 kilogrammes ; il n’y a, par conséquent, pas d’amaigris- = 


sement appréciable. 


ANN. DE DERMAT. — 3° VIII. 
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M. E. Besnien. —J’ai soigné, pendanttrés longtemps, ce malade pour un 
psoriasis invétéré, a forme arthropathique, sans jamais arriver a éteindre a 
les poussées éruptives. Les arthropathies, au contraire, ont cédé aux te 
- doses colossales d’iodure de potassium menées jusqu’a 25 grammes par d 
Y 24 heures, phénoméne remarquable d’action médicamenteuse dissociée, 
Bien que je reconnaisse n’avoir jamais obtenu une réduction aussi 


' avancée de I'éruption chez ce malade ; je la considére surtout comme ep - 
rapport avec l’altération nutritive générale produite par la médication, et > 
je réclame, pour un jugement définitif de ce cas, l’épreuve du temps. P 
t 
Vergetures syphilitiques en plaques ovalaires. 
Par DANLOS. 
q 
Il s’agit d'un homme d’une trentaine d’années, syphilitique depuis 


six ans. Le tronc dans sa totalité est parsemé de saillies rondes ou 
ovalaires, grandes en moyenne comme une piéce de cinquante cen- 
times, confluentes par places, blanches, d’apparence cicatricielle et 
faisant un relief tel qu’on les prend a premiére vue pour des chéloides. 
A leur niveau, la peau est amincie, ce qui différencie ces éléments des 
saillies chéloidiennes ; le relief tient simplement ala diminution de la 
résistance du derme qui céde a la tension intérieure. Dans les mou- 
vements de flexion, les surfaces malades se couvrent d'une série de 
plis paralléles trés fins qui donnent l’idée d’une pellicule. Aucun 
trouble de la sensibilité. Cet état est stationnaire et parait remonter 
a la période secondaire de la syphilis. Le malade dit qu'il a été pré- 
cédé par une roséole papuleuse, mais ne peut affirmer que les élé- 
ments atrophiques aient succédé in situ a des saillies papuleuses. 
L’affection est absolument limitée au tronc. Rien a la face. Sur les | 
membres on note de la kératose pilaire trés développée. Aucun facteur | 
étiologique autre que la syphilis. Le malade, fortement alcoolique est 
entaché de tare nerveuse héréditaire (asymétrie faciale, un frére aliéné). 


M. Darien. — J’ai examiné histologiquement des cas analogues et j'ai 
constaté une rupture du réseau élastique comme dans les vergetures. Mais 
cette vergeture est-elle toujours le reliquat d’une papule syphilitique ? Plu- 
sieurs malades m’ont aflirmé qu’ils n’avaient pas eu auparavant d’érup- 


tion apparente de syphilis dans les points oi siégeaient ces macules cica- 
tricielles. 
. 
- M. Wickuam. — J’ai vu chez plusieurs malades des lésions semblables 
hs nettement consécutives ades syphilides papuleuses. 


M. Bauzer. — J'ai vu aussi plusieurs fois des vergetures analogues suc- 
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céder directement a des lésions papuleuses; chez deux malades entre 
autres, j'ai assisté a cette transformation. Je n’ai pas faitde biopsie ; mais 
tous les auteurs ont confirmé qu’il s’agit de vergetures analogues 4 celles 
dela grossesse. 


M. G. Turprerce. — L’examen histologique d’un fragment de peau du 
malade de M. Danlos a été fait par M. Chibret pendant que ce malade 
était dans mon service : les lésions, comme dans les vergetures vulgaires, 
portaient sur le réseau ¢lastique. 


M. Fournier. — J’ai observé plusieurs cas analogues a celui-ci. Dans 
tous ces cas, cette variété de vergetures a succédé a des lésions absolu- 
ment séches, non ulcératives ; ce sont des vergetures post-syphilitiques. 

Quant aux syphilides du cou, il peut y avoir certainement au cou des 
cicatrices syphilitiques ; mais la syphilide pigmentaire réticulée est 4 coup 
sir une lésion primitive. 

Jai observé en ville des femmes trés attentives a l'état de leur peau, 
qui n'avaient jamais eu sur le cou la moindre éclaboussure de syphilis, et 
chez qui j'ai assisté en quelque sorte ala formation des syphilides pigmen- 
taires. 


all Deux cas desyringomyélie type Morvan. 


Par MM. Gastou, LEsnE et DoMINICI. eed 


La malade que nous avons l’honneur de présenter 4 la Société est 
atteinte depuis six ans d’accidents syringomyéliques. L’affection a 
débuté sans cause apparente. Voici son observation : 


Catherine R..., 57 ans. Aucun antécédent héréditaire 4 signaler. 

Ily a 6 ans apparaissent des douleurs dans le bras gauche. Elles étaient 
intermittentes, légéres, et s’accompagnaient de sensations d’engourdisse- 
ment, de refroidissement 4 peu prés continuel, localisées dans la méme 
région. Depuis 6 ans ces phénoménes ont subsisté en s’accentuant. 

Ily a 2ans des bulles remplies d’un liquide clair se montrent au niveau 
de l'avant-bras et de la région deltoidienne. Leur éclosion est brusque, 
leur durée est de 15 jours environ et elles disparaissent, laissant 4 leur 
place des cicatrices encore visibles. 

Il ya deux mois le petit doigt du cété gauche augmente de volume; il 
est le siége d’un panaris qui évolue sans douleur, s’ulcére dans la por- 
tion distale, La phalangette est éliminée. 

Etat actuel, — On constate un début d’atrophie de l’éminence thénar 
du cété gauche sans amyotrophie du cété du bras, de l’avant-bras, de 
l'épaule. Pas de tremblement fibrillaire. 

La sensibilité au tact est conservée sur toute l’étendue du corps. Il 
existe une analgésie relative au niveau des membres supérieurs. Elle 
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diminue de l’extrémité de ceux-ci 4 leur racine ot elle disparatt suivant 
une ligne circulaire correspondant 4 l’insertion humérale du deltoide. Le 
trouble de la sensibilité coincide avec une thermo-anesthésie qui lui est 
exaciement superposable. 

Refroidissement des extrémités supérieures percu par la malade. 

Au niveau de la face palmaire de la main gauche la peau est épaissie, 
surtout dans la région de l’éminence hypothénar. 

Le petit doigt, énormément tuméfié, offre une surface rougeatre, cre. 
vassée, ulcérée, desquamante. 

La peau de la face dorsale des deux derniéres phalanges du médius et 
de l’annulaire du cété gauche est amincie et luisante. 

Les ongles des quatre premiers doigts sont fissurés et noiratres. 

Du méme cdté on constate un état glabre de la peau au niveau de la 
zone cubitale de l’avant-bras. La le tégument externe est eczématisé 
et épaissi. 

Cette modification parait étre le reliquat de poussées congestives qui 
depuis deux ans se sont produites 3 ou 4 fois non seulement 4 I'avant- 
bras, mais encore sur la partie interne du dos de la main correspondante 
avec participation des trois derniers doigts. 

Les poussées étaient caractérisées par une rougeur marquée de la peau 
avec cedéme considérable. 

Depuis un an le tendon fléchisseur du médius est rétracté. 

Il existe une scoliose 4 convexité tournée du cété ot siégent les lésions 
que nous avons décrites. 

Exagération des réflexes rotuliens. Pas de phénoméne du pied. 

Marche normale. 

Pas de paralysie des membres supérieurs. 

Pas de troubles sphinctériens. ~ 

Mydriase. La pupille gauche parait un peu plus grande que celle du 
cété droit. 


Notre second malade semble calqué sur le précédent. Mais tandis 
que chez la femme, dont le panaris siége a |’auriculaire, les troubles 
de sensibilité sont plus marqués dans la zone du nerf cubital; chez cet 
homme, dont le pouce seul est atteiut, ils prédominent dans la zone 
du radial. D’autre part, l’affection a succédé ici a une chute sur I’épaule 
du cété de la lésion. Voici l'histoire de ce malade. 


E. M..., tablettier en peignes, est né 4 Paris, d’une mére parisienne et 
d’un pére franc-comtois. Il a été en nourrice en Beauce, puis fut envoyé 
pendant deux ans en Picardie od il a été soigné pour de fréquentes bron- 
chites. 

Le pére est bien portant, la mére tousse tous les hivers, mais n'a jamais 
eu d’hémoptysie ; pas de fausse couche; elle n’a eu qu’un autre enfant qui 
est mort de rougeole 4 un mois. 

tant tout jeune, notre malade a eu la rougeole et plusieurs bronchites 
avant 7 ans. A treize mois, a la suite d’une chute sur la téte, il a présenté 
une olorrhée double qui a duré jusqu’a treize ans, sans qu'il ait persisté 
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aucun trouble de l’audition. En janvier 1897, on lui enleva une amygdale 
ot des végétations adénoides. 

Il y a deux ans, aprés une chute sur l’épaule droite, on remarqua dans 
entourage du malade que l’épaule gauche s’abaissait; puis le bras droit 
<affaiblit, ainsi que les membres inférieurs o4 apparurent des crampes. 
A partir de ce moment la sensibilité du bras droit diminua rapidement, 
si bien que depuis un an et demi a peu prés, il est arrivé 4 notre malade 
de ne s‘apercevoir d'une coupure ou blessure que par!’hémorrhagie qu'elle 
provoquait. 

Il y aun an, sans raison, il s’est fait un panaris du pouce droit, qui a 
évolué sans douleur, et dont l’incision méme, bien que profonde, n’a pas 
été sentie du malade. 

Depuis six mois l’épaule droite s’est développée en arriére d’une fagon 
tres marquée, tandis que |’épaule gauche s’est encore abaissée. 

Actuellement, l'état général est satisfaisant. On est de suite frappé de 
la gibbosité que le malade porte au niveau de l’omoplate droite. La cage 
thoracique, aplatie 4 gauche et en arriére, est saillante en avant de ce cdété. 

La colonne dorsale présente une scoliose convexe 4 droite, les verté- 
bres lombaires sont déplacées en sens inverse. 

La scoliose est accompagée de cyphose; au-dessous il y a une courbure 
de compensation. 

La région déformée est le siége de quelques douleurs vagues qui appa- 
raissent a la suite d’un travail prolongé. 

La marche s’elffectue normalement. Pas de douleurs dans les membres, 
qui ont conservé toute leur force. j 

Les réflexes rotuliens sont exagérés; pas de trépidation épileptoide. 
Les autres réflexes sont normaux. Pas de troubles des réservoirs. Un peu 
dinappétence sexuelle. 

La derniére phalange du pouce est augmentée de volume, l’ongle trés 
déformé et les tissus bien qu’infiltrés ne contiennent plus de pus. Il y aun 
peu d’atrophie des éminences thénar et hypothénar, mais rien au bras et 
i l'avant-bras. 

La sensibilité est trés atteinte au niveau du membre supérieur droit. 
Ces troubles de sensibilité disparaissent dun travers de main de la racine 
du membre, et sont les suivants: 

Conservation de la sensation de tact et analgésie surtout marquée au 
bras et sur le pouce malade, moins accentvuée le long du bord cubital de 
lavant-bras. Enfin il y a de la thermo-anesthésie distribuée suivant le 
méme mode. 

L'examen des autres organes ne nous a révélé aucune autre particu- 
larité, 

Iln'y a aucun stigmate hystérique, a part cependant du dermographisme. 
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Par MM. E. GAUCHER et BARBE. + 


Voici un enfant de 15 mois qui depuis 3 mois est atteint aux 
organes génitaux d’une éruption de papules cuivrées ; sur la face 
interne des cuisses existent des macules pigmentées qui sont le reli- 
quat d'une éruption semblable. 

Il y a 2 mois il est survenu au creux poplité droit une gomme un 
peu moins grosse qu'un ceul de pigeon ; une autre collection sem- 
blable s’est montré a la fesse gauche. Toutes deux, sur le point de 
s ouvrir 4 l’extérieur, ont été incisées a l’hdpital Trousseau; celle du 
creux poplité n'est pas encore cicatrisée. 

L’enfant est cachectique, est atteint depuis longtemps déja d'un 
coryza chronique ; son nez est un peu écrasé a la racine et son front 
est olympien. Mais il n'y a pas la triade d’Hutchinson. 

A l’hdépital Trousseau des soins de propreté avaient été prescrits 
aux organes génitaux ; au bout de trois semaines, cette éruption 
n'avait pas changé d'aspect. Le traitement antisyphilitique fut alors 
ordonné et en 7 jours il y eut une amélioration considérable. 

Depuis 5 4 6 jours l’enfant présente une tuméfaction de la premiére 
phalange de l’index gauche, due, selon nous, a une dactylite osseuse 
syphilitique. Le diagnostic différentiel dela dactylite syphilitique et du 
spina-ventosa tuberculeux est des plus difliciles, car l’aspect objectif 
des lésions est le méme dans les deux cas. Mais ici il y a des signes 
manifestes d’hérédo-syphilis. 


_-—-« Sur uncas trés probable de lépre bretonne. 


Par M. H. HALLOPEAU. 


Les cas autochtones de lépre bretonne sont encore bien peu nom- 
breux ; il nous parait 4 cet égard intéressant de montrer a la Société 
une malade qui, selon toute vraisemblance, en est atteinte ; nous 
verrons quelle présente, d’autre part, quelques particularités remar- 


quables. 


La nommée Joséphine D..., Agée de 25 ans, née a Pleerneuf (Breta- 
gne), entre le 22 février, au n° 16 de la salle Lugol. 

Il n’y a rien A noter dans son histoire comme accidents héréditaires. Elle 
n’avait jamais quitté la Bretagne lorsqu’elle est venue a Paris ; son village 
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n’est qu'a quelques kilométres de la mer, maiselle nese rappelle pas avoir 7 
été en rapport avec des pécheurs revenus d’Islande; elle ne connait per- 
sonne, dans son entourage, ayant eu une maladie de la peau. 

La maladie dont elle est atteinte actuellement a débuté, il y a trois ans, 
dans les régions des aines, par des boutons qu’elle définit mal; les ais- 
selles ont été envahies il y a deux ans. 

Il ya 18 mois, une nouvelle éruption s’est développée au-dessous des g 
cétes, sur la partie droite de l’abdomen. Ces poussées se sont accompa- 
gnées, a leur début, d’un prurit pénible. 

Depuis un an, ilse produit des phénoménes d’asphyxie locale des extré- 
mités. 


Le visage a été intéressé. . | 

Les nappes éruptives actuelles ont commencé ase manifester il y a six | : 
mois : elles se sont partout étendues progressivement. ‘ a 

Cette femme est de constitution moyenne; sa santé générale ne parait — “: re 
pas altérée. 

Son visage est pigmenté et on y remarque, par places, une légére des-— 
quamation furfuracée. 


Le pourtour de l’oreille droite desquame de méme légérement. 
L’éruption occupe surtout actuellement les aisselles et les parties qui ; 
les avoisinent, les aines et la partie latérale du tronc; dans les aisselles et : 


les aines, elle est constituée par de trés larges nappes d'un rouge un peu 

jaunatre qui ne disparait qu'incomplétement sous la pression du doigt et ; 
laisse alors une coloration pigmentée claire; leurs bords sont nettement --¥ 

limités et polycycliques a trés larges rayons; la sensibilité y est intacte = 


dans tous ses modes, comme partout ailleurs. A droite, la nappe rouge _ ra 
occupe toute la région de l'aisselle et la dépasse ; en avant, elle forme au- 
devant d’elle une plaque ovalaire qui s s'étend sur la partie interne du bras 
ainsi que sur la partie correspondante du thorax, surun rayon d’environ 
8 centimétres verticalement; elle s’étend, sur une hauteur de 20 centimétres 
jusqu’au niveau de la derniére céte ; son bord antérieur répond 4 la ligne | 


mamelonnaire; en arriére, son bord dorsal est distant d’environ 7 centi- a 
métres de la ligne axillaire. a 
La rougeur de cette nappe est uniforme bien qu’un peu plus accentuée 


dans le creux axillaire. 
On voit, au-devant de cette grande plaque, deux taches semblables. as 
Du cété gauche, existe une éruption symétrique a la précédente, mais 
plus étendue, car elle atteint en avant la ligne médiane. 
Des plaques semblables occupent symétriquement les régions ingui- 
nales ; elles sont limitées en haut par une ligne qui correspond a l'extré- 
mité ~— eure des poils pubiens ; elles s’étendent latéralement de chaque 
cété sur la partie supéro-interne des cuisses, simulant ainsi un érythrasma, | 
La plaque abdominale est située sur la ligne mamelonnaire du cote 
droit; elle différe des précédentes : son contour, dans lequel on peut dis- 
tinguer 7 fragments de ce cercle 4 courts rayons, est formé par la coales- 
cence de saillies papuleuses rosées qui disparaissent complétement sous 
la pression du doigt; plusieurs saillies semblables se trouvent dans son 
aire ; elle mesure environ 8 centimetres de diamétre. 
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Au-devant de la cuisse gauche, on voit une plaque circinée d’environ 
4 centimétres de diamétre ; elle est circonscrite par un rebord érythéma- 
teux quia prés d'un centimétre de diamétre; plus en dedans,!’on constate 
l’existence d’un disque moins coloré ; enfin une saillie lenticulaire rosée 
occupe le centre de cette plaque : elle figure done une cocarde. 

On n’observe actuellement aucun autre phénoméne morbide. Les nerfs 
cubitaux ne sont pas augmentés de volume. 

En mars, nous notons la remarquable sinuosité des contours des gran- 
des plaques, la présence de taches plus petites a leur périphérie, la cou- 
leur plus foncée des plaques thoraciques dans les creux axillaires et 
existence d'un autographisme trés prononcé; les plaques abdominales | 
et crurales se sont presques effavées, mais elles reparaissent sous |'in- 
fluence de frictions douces ou du simple contact de Pair. 

Le 23 avril, les plaques thoraciques ont notablement pili, elles sont 
cependant encore nettement appréciables ; leur couleur est actuellement 
d’un brun trés clair dans lequel on retrouve encore des traces d’érythéme, 
car elle ne disparait qu’incomplétement sous la pression du doigt; on 
peut la comparer 4 celle du café au lait mélangé d’une nuance rosée; on 
voit, dans ces plaques, des vaisseaux dilatés. 

La plaque génito-crurale conserve les mémes caractéres, mais celle 
de l’abdomen semble, par instants, s'étre presque complétement effacée ; elle 
reparait nettement dés que l’on laisse la région découverte ; une nouvelle 
plaque s'est développée sur la fesse droite, elle disparait sous pression du 
doigt ; au milieu de la plaque inguinale droite, on voit se détacher un cercle 
saillant, des dimensions d’une piéce d’un franc, de coloration plus foncée 
et plus érythémateuse. 

Une plaque circinée occupe le milieu de la région dorsale ; elle est 
trés pale et disparait sous le doigt. 

On voit également au coude droit une macule bistrée circulaire. 

Le 19 mai, le cercle érythémateux signalé précédemment dans l'aire de 
la grande plaque axillaire droite persiste avec les mémes caractéres; ses 
contours sont trés irréguliers aussi bien en dehors qu’en dedans ;il est 
légérement saillant. 

Les plaques fessiéres persistent ; celle du cété gauche mesure 9 cenli- 
métres verticalement sur 8 transversalement; elle est constituée par un 
; anneau dont le diamétre varie de 8 a 15 millimétres ; non saillant, il ne 
disparait qu’incomplétement sous le doigt ; il comprend donc un élément 
érythémateux et un élément pigmenté; dans sa partie interne, il présente 
- par places de légéres élevures ; en haut, il atteint dans sa_ partie 
médiane, des dimensions plus considérables ; il s'avance dans l'aire 
qu'il circonscrit de maniére 4 y former une surface colorée d’environ 
3 centimétres de rayon sur 3 transversalement. 
A la partie interne de cet anneau, on voit deux plaques de petites dimen- 


sions, contours polycycliques, légérement saillantes, disparaissant com- 
; _ plétement sous le doigt; elles sont confluentes entre elles et l'une d’elles 
‘Fest avee la grande plaque. 
A droite, la grande plaque fessiére mesure actuellement 14 centimétres 
, 7 verticalement sur 17 d’avant en arriére ; elle est surtout constiluée par 
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un anneau périphérique, légérement saillant, d’un rouge clair s’effagant 
complétement sous le doigt; la partie antérieure de cet anneau faisant 
défaut, sa figure rappelle celle d’un fer a cheval dans l’aire duquel on 
voit un certain nombre de taches érythémateuses légérement saillantes ; 
les unes disparaissent complétement sous le doigt, les autres persistent 
partiellement. 

La plaque signalée antérieurement dans la région du coude n’est plus 
appréciable bien qu’il y ait peut-étre, la encore, un léger trouble de pig- 
mentation ; les plaques axillaires ont trés notablement pali. 

On peut suivre tous les intermédiaires entre les différents éléments | 
éruptifs que nous venons de signaler chez cette malade : au début, c’est 
une tache érythémateuse, nummulaire, légérement saillante, s’effagant 
complétement sous le doigt; bientét cette tache s’agrandit excentrique- 
ment en méme temps que sa partie centrale reprend la coloration nor- 
male ou conserve une teinte bistrée; le mélange de bistre et d’érythéme 
persiste pour ainsi dire indéfiniment dans ces éléments éruptifs, avec cette 
différence que l’élément érythéme prédomine dans les plaques récentes, _ 
tandis que, dans les éléments anciens, c’est la pigmentation. 

Les muqueuses et les organes des sens paraissent intacts. 

Une biopsie, pratiquée par M. Laffite dans la partie scapulaire de la | 
grande plaque droite du thorax, n’y a révélé qu'une légére infiltration de 
leucocytes autour des vaisseaux. 

La sensibilité, étudiée minutieusement dans ses divers modes, n’a pré- .c 
senté aucune altération; il n'y a pas non plus de sensations anormales. i 

Par instants, les plaques palissent, mais il suffit d'une légére friction 
ou méme du simple contact de l’air pour les raviver. 


- 


Nous considérons, comme trés probable, pour ne pas dire certain, 
que nous nous trouvons en présence d'une lépre bretonne. On ne 
connait pas en effet jusqu’ici, en dehors de la lépre, d’affection 
exclusivement constituée par des plaques érythémateuses a progres- 
sion excentrique, récidivant incessamment et se terminant par des 
pigmentations persistantes : s’il ne s’'agit pas d'une lepre, nous som-_ 
mes contraint d’admettre l’existence d’un type clinique non encore _ 
décrit ; mais si on veut bien se rapporter aux détails de notre obser- 
vation, on pourra voir que ces érythémes et ces pigmentations repré- 
sentent traits pour traits ceux que les classiques ont décrits dans la 
phase initiale de la lépre, particuliérement dans sa forme anesthésique: 
tels sont, en particulier, le mélange des tons bistrés, café au lait et 
érythémateux, le ravivement des teintes sous l’influence des excita- 
tions mécaniques, l’extension progressive des anneaux, les pigmen- 
tations consécutives, les localisations dans les plis articulaires et au 
niveau des régions qui, comme les fesses et les coudes, sont sujettes 
aux pressions prolongées, la coincidence, signalée par Kalindero, 
avec des phénoménes d’autographisme et aussi avec de l’asphyxie 
locale des extrémités. 
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Il est d’observation également que les troubles de la sensibilité 
peuvent ne se manifester que trés tardivement: nous avons cité a cet 
égard, dans notre article Lépre du Traité de médecine et de théra- 
peutique, opinion formelle du professeur von Diring qui a pu 
étudier la lépre sur une grande échelle al’hépital de Constantinople. 

Ajoutons enfin que la malade est bretonne et suspecte, par consé- 
quent, d'une contamination dans son pays natal. 

Nous devrons signaler dans ce fait plusieurs particularités dignes 
d'intérét. 

Telles sont d’abord les dimensions considérables qu’ont prises 
les nappes axillaires et génito-crurales : nous avons publié, avec 
M. Jeanselme, un cas de lépre dans lequel il en était de méme. 

L’aspect des altérations inguinales rappelle singuliérement celui 
de l’érythrasma: l’examen histologique a démontré qu'il ne s’agit pas 
de cette dermatose; on n’y trouve pas en effet le microsporon 
minutissimum. 

Les recherches du bacille de Hansen, pratiquées dans notre labo- 
ratoire par M. Laffitte, sont jusqu’ici restées complétement infruc- 
tueuses; on ne saurait s’en étonner, s'il s’agit d’une forme trophoné- 
vrotique ; d’ailleurs la biopsie a été faite au niveau d'une plaque bistrée 
ancienne, altération qui représente une période régressive de la 
maladie ; ces recherches vont étre renouvelées dans les parties 
érythémateuses récemment envahies: il est possible, en effet, que, 
méme dans les formes nerveuses, le sang contienne passagérement de 
ces microbes dans les périodes d’extension de la maladie: nousne pou- 
vons méconnaitre, d’autre part, que ce bacille peut faire défaut dans 
des cas de lépre déja ancienne 4 manifestations multiples: il en a été 
ainsi chez plusieurs malades de notre service; chez d’autres, M. Jean- 
selme, aprés en avoir constaté l'existence au moment de poussées 
aigués, l’a cherché en vain de nouveau dans des phases ultérieures 
de la maladie. L’absence du bacille ne doit done pas étre invoquée 
comme un argument contre notre diagnostic. 

En résumé, nous croyons pouvoir admettre comme trés vrai- 
semblables l’existence, chez cette bretonne, d'une lépre caractérisée, 
jusqu’ici, exclusivement par des troubles de l’innervation vaso- 
motrice et la production consécutive de taches pigmentaires dont 
les caractéres sont tellement spéciaux que nous avons tendance 4 les 
considérer comme pathognomoniques. 


M. Besnier. — Le diagnostic de lépre bretonne me semble un peu 
hatif en présence d’une maladie datant de trois ans, sans trouble de sen- 
sibilité, sans le bacille caractéristique. Il faudrait rechercher celui-ci dans 
les fosses nasales, ot il peut produire, comme je l’ai constaté, une per- 
foration de la cloison. En dehors de tout caractére positif, je pense qu'il 
faut rester dans le doute , c’est un cas anormal, un cas 4a classer. 
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M. Hatiopeau. — L’absence d’anesthésie et de bacilles lépreux ne peut 
suffire a faire rejeter le diagnostic de lépre. d 


M. Besnier. — Cependant le diagnostic doit reposer sur des caractéres 
positifs et non sur des caractéres négatifs. mai 
th 


Quatriéme note sur un cas de mycosis fongoide (éruptions psoriasi- 
formes ; néoplasies sous-cutanées; lésions rénales; tentatives 
@inoculation un macaque). 


rm Par MM. HALLOPEAU,G. BUREAU et E. WEIL. 


malade sur laquelle nous nous permettons d'appeler pour 
quatriéme fois l’attention de la Société, a présenté jusqu’a la fin de sa 
vie des particularités intéressantes. 

La derniére partie de son observation peut étre résumée ainsi qu'il 
suit : 


2 janvier 1896. La nommeée D..., couchée au n° 19 de la salle Lugol, est 
depuis l’ablation de la tumeur gangrénée qui lui donnait la fiévre, dans un 
état d’accalmie relative. 

Cependant, depuis quelques jours, le thermométre remonte a 38°. De nou- 


velles néoplasies se sont manifestées a la périphérie de la tumeur abrasée 
qui a fait place 4 une surface bourgeonnante de bon aspect, On trouve sur 
le tronc et les membres inférieurs de larges plaques érythrodermiques avec 
épaississement de la peau et de nombreuses tumeurs mycosiques ulcérées 
ou non. Dans la paume des deux mains, |’éruption revét la forme de pla- 
cards arrondis ou trés allongés, pigmentés, indurés, recouverts de squames 
épaisses et adhérentes, tranchant sur la peau saine. Correspondant assez 
souvent aux plis cutanés, ils offrent une certaine analogie avec des pla- 
ques de psoriasis ou des syphilides squameuses. 

A la partie inférieure de la jambe droite, on observe, depuis quelques 
jours, des tuméfactions qui paraissent intéresser surtout la partie pro- 
fonde de la peau et le tissu sous-dermique. Elles sont mobiles sur le sque- 
lette. Au-dessus du cou-de-pied, elles sont disposées suivant une ligne a 
concavité antérieure qui occupe toute la moitié interne de la région sur 
une hauteur variant de 4 4 6 centimétres. 

A la partie externe de la jambe, on voit une grosseur du volume d’une 
petite chataigne. La peau glisse nettement a sa surface. 

25 janvier 1897. L’état de la malade s’est maintenu sensiblement le 
méme. La plaie consécutive a l’ablation de la grosse tumeur est presque 
cicatrisée, mais 4 cété se trouve une ulcération a extension progressive. 
Les deux petites tumeurs qui existent sur la face externe de la cuisse 
droite ont pris depuis quelques jours un développement excessif. Elles 
sont bourgeonnantes, lobulées, en forme de choux-fleurs. Leur surface est 
ulcérée et suppure. L’une d’elles atteint presque les dimensions d'une 
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-_ mandarine. La plante du pied gauche est occupée par une sorte d’indu- 
pation profonde, de couleur violacée, et douloureuse 4 la pression. Sur |e 
om membre supérieur, on voit toujours des lésions d’aspect psoriasiforme, 

a -_cependant les placards sont plus surélevés que ceux du psoriasis. Dans 

la paume des mains au contraire existent de nombreuses lésions offrant tout 
a fait l'aspect du psoriasis palmaire. Sur toute la face, on observe une teinte 
rouge pale qui s'accompagne d’une desquamation furfuracée. Dans le cuir 
chevelu également la desquamation furfuracée est trés étendue. Depuis 
huit jours, la malade prend chaque jour quatre pilules de Hoang-nan. 

3 février 1897. Au niveau de la cuisse gauche existent deux tumeurs 
sous-cutanées confluentes, des dimensions de grosses noix, ramollies et 
peut-¢tre abcédées. 

A la partie moyenne du méme membre, on voit une masse saillante 
d’environ 5 centim. de diamétre, sphacélée 4 sa partie centrale. On 
trouve des saillies végétantes innombrables a la surface du corps. La 
peau de l'abdomen est rouge, tendue, vernissée, trés inégale 4 sa_sur- 
face. 

La malade succombe le 5 février aux progrés de la cachexie et du 
marasme. 

_- Avropsig, le 7 février 1897. — On note tout d’abord un affaissement 
général des tumeurs cutanées qui ont, non seulement diminué de volume, 
mais beaucoup pali. 

: On ne trouve rien de particulier dans la cavité thoracique. Le cceur est 
normal d’aspect, et non hypertrophié. Les poumons sont légérement 
congestionnés 4 leur base. Les ganglions trachéo-bronchiques ne sont 
volumineux. 

Dans l’abdomen, le foie est énorme et remplit toute la partie supérieure 
de cette cavité. Il pése 3,250 grammes. Sa couleur est blanche ; il est 
; lisse et onctueux au toucher. C’est un énorme foie gras. Il ne présente 
eC pas la réaction de la dégénérescence amyloide. Il a un aspect blanchatre, 

comme du mastic, dans sa totalité. 

; La rate est de volume ordinaire et d’aspect normal. 

Les reins réunis pésent 260 grammes. Le rein gauche n’ollre absolument 
_ rien de particulier. Il se décortique bien et sa couleur est réguliérement 

blanche. L’aspect du rein droit est identique, mais on voit, au niveau de 

son bord externe, faisant une saillie de 2 centimétres, environ un noyau 

_ blanchatre recouvert par la capsule. 

A lacoupe, le noyau se prolonge dans l’intérieur de la couche corticale 

4 une profondeur de 1 centimétre environ. Ses limites sont nettes, sa 
; 2 consistance molle. Son aspect blanchatre rappelle bien certains noyaux 

 cancéreux secondaires. Par le raclage, il donne un suc blanchatre. 
7 _ Il n’y a pas d’adénopathies dans la cavité abdominale. 


é Il n’y arien a noter du cété des organes génitaux. 

a Le cerveau n’offre rien de particulier. 

Alacoupe, le noyau rénal apparait sous forme d’un pois fortement coloré, 
. ‘ faisant saillie hors du parenchyme. II est plus foncé que le reste du tissu 


parce qu’il a fixé fortement les couleurs a élection nucléaire. Nous n’in- 
sisterons pas sur sa structure qui doit étre étudiée spécialement par l'un 
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de nous, en collaboration avec M. Leredde, dans un travail d’ensemble _ 7, 
sur la question. 
Nous dirons seulement que le noyau est formé, dans sa presque totalité, de 
cellules éosinophiles constituant un lymphome mal délimité et infiltrant le a 
parenchyme rénal. On ne trouve pas un réseau en tous les points, mais en 


qu’on ne se trouve en présence d’un cas de localisation mycosique dans — 
le rein. 
La peau offre la structure générale des altérations mycosiques. 
Les lésions s’infiltrent tres profondément dans le tissu cellulaire sous- 
cutané. 


Comme nouveaux phénoménes cliniques, nous signalerons dans 
cette histoire pathologique, la grande ressemblance qu'offraient 
lésions palmaires avec celles du psoriasis; ce fait vient 4 lappui 
de cette remarque que, dans cette région, les altérations de la peau, - 
quelles qu’en soient l’origine et la nature, ont tendance a revétir des 
caractéres symptomatiques trés analogaes. On sait, 
quil en est ainsi pour l’eczéma et les syphilides, si bien que parfois 
les cliniciens les plus expérimentés se trouvent dans l’impossibilité — 
d'arriver un diagnostic ferme entre ces éruptions s'il ne tiennent 
compte que de leurs localisations dans ces régions. Notre observation 
montre qu'il faut ajouter le mycosis fongoide aux dermatoses qui peu-— 
vent ainsi simuler le psoriasis palmaire. Il n’est pas douteux que 
c'est 4 la structure particuliére de cette région et particuli¢rement 
l'’épaisseur de son épiderme qu'il faut attribuer ces modalités mt f 
tomatiques. 

Un autre fait digne d’étre mentionné chez notre malade est l’ab- 
sence de récidive au niveau de la grosse tumeur enlevéechirurgi- 
calement. Ce fait, que l'un de nous a déja noté chez une autre malade 
doit encourager a recourir al’ablation chaque fois qu’une de ces néopla- .* 
sies prend des proportions excessives ou donne lieu a des accidents 
d'intoxication secondaire, quand elle vient 4 s’ulcérer ou surtout a se 
sphacéler. 

Nous avons vu que, dans les derniéres périodes de la maladie, —_ 
dermatose n’était plus restée limitée au tégument externe et qu — 
avait envahi profondément le tissu hypodermique en diverses régions : 
c'est la un fait digne d’intérét, car Kaposi a considéré ces alates 
sous-cutanées comme pouvant servir a distinguer sa lymphodermie 
pernicieuse du mycosis fongoide : l’histoire de notre malade montre 
quelles peuvent survenir dans des cas typiques de mycosis. 

Les résultats de l’autopsie montrent également que l’existence de — 
tumeurs lymphoides dans les viscéres peut s’observer dans cette 
maladie aussi bien que dans la leucémie, témoin la tumeur rénale 
trouvée chez notre malade ; dans un cas analogue, Kaposi avait observé— 
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la méme localisation. Il semble donc bien qu’il y ait des traits de pas- 
- sage entre le mycosis et la leucémie : l’incertitude continuera relati- 
vement aces rapports aussi longtemps que l'on n’aura pas élucidé la 
cause prochaine de ces maladies. 

Dans ce but, nous avons demandé 4 M. Laffitte d’inoculer 4 un 
macaque, dans notre laboratoire, une tumeur mycosique. Cette opé- 


ration a été Ree ey le 17 mars 1897 ; un fragment de tissu de my- 
cosis fongoide,\ ong de 3 centimétres et demi, ‘large de 1 centimétre, 


épais de 7 millimétres, a été inoculé 4 cet animal, dans la région 
inter-scapulaire, en partie dans le tissu cellulaire sous-cutané, en 


partie (au méme point) a la surface de la peau, préalablement fermée 
par 4 points du suture. 

Le tissu malade a été inoculé aussitét la biopsie faite. 

Les deux tiers du fragment mycosique ont étéinsérés sous la peau. 
Pour l’autre tiers, il a été longuement écrasé au pilon, dans un mor- 
tier, et c’est la pulpe ainsi produite qui a été étalée, sur une étendue 
d'une piéce de 5 francs environ, a la surface de la peau rasée, raclée 
au scalpel et abondamment scarifiée. Un pansement au collodion a 
maintenu le tout. La plaie, parfaitement aseptique, a guéri sans une 
goutte de pus. 

27 mai. Le fragment inséré parait résorbé; la santé de l’animal 
est parfaite. 

Nous résumons ainsi qu'il suit les conclusions de ce travail: 

1° Les tumeurs mycosiques enlevées chirurgicalement peuvent 
ne pas récidiver in situ ; r 

2° Les localisations palmaires du mycosis peuvent offrir une 
grande ressemblance clinique avec celles du psoriasis et de toutes 
les dermatoses squameuses de cette région ; 

3° Le mycosis peut envahir consécutivement au derme, ou inté- 
resser primitivement, le tissucellulaire sous-cutané et les couches 
_ profondes des membres ; cette localisation ne doit donc pas étre 
considérée comme appartenant en propre a lalymphodermie per- 


4 nicieuse de Kaposi; elle ne peut servir 4 différencier les deux 
> maladies ; 
d 


4° Le mycosis peut envahir les viscéres et particuliérement le 
parenchyme rénal ; 
5° Une inoculation au singe, pratiquée dans les conditions les 
plus favorables, a donné des résultats purement négaiifs. 
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Note concernant les alopécies et les séborrhées. 


Par M. R. SABOURAUD. 


J'ai Phonneur de vous présenter un malade et deux lapins. 

Le malade porte une calvitie vulgaire commengante, il a 25 ans, 
lage auquel la maladie se déclare d’habitude. Je l’ai pris au hasard 
parmi beaucoup d’autres pour vous offrir une démonstration clinique 
des faits bactériologiques que je vous ai communiqués récemment. 

Depuis six semaines, il se masse réguliérement le cuir chevelu trois 
fois par semaine avec une pommade contenant de l’huile de cade. Il 
sen est suivi une imprégnation de tous les cocons microbiens sébor- 
rhéiques par le principe colorant de l'huile, et chacune de ses colonies 
microbiennes, chacun de ses comédons du cuir chevelu est devenu 
visible ]’ceil nu dans l orifice folliculaire. 

La pression de la peau entre deux ongles permet de vérifier que ce 
sont des comédons, et l’examen microscopique montre leur nature 
microbienne. C’est 14 simplement un moyen de rendre visible a l’ceil 
du clinicien, ce qui n’était visible qu’a l’ceil du bactériologiste. 

Quant aux lapins que je vous présente, l'un est celui-la méme que 
je vous ai montré il y a trois mois, et qui est inoculé de toxine sébor- 
rhéique depuis le mois de janvier dernier ; sa calvitie se répare seule- 
ment a l'heure présente, elle est encore bien nettement visible. Il a 
donc fallu 4 ce lapin plus de quatre mois pour éliminer le poison qu'il 
a recu (poison sans microbe). Ceci montre avec quelle lenteur ces poi- 
sons solubles s’éliminent. 

Le second lapin que je vous présente a été inoculé au milieu du 
dos ily a 25 jours environ avec de la méme toxine séborrhéique 
issue d’une culture de pelade. Dix-sept jours aprés a commencé a 
naitre sur le flanc et sur la fesse gauche une plaque alopécique qui se 
présente aujourd’hui parfaitement nette et bien formée. Elle a environ 
14 centimétres d’avant en arriére sur8 49 centimétres de hauteur, ses 
contours sont polycycliques. En la plupart de ses points elle est par- 
faitement glabre. En d’autres et sur ses bords il reste quelques ilots ‘a 
de poils encore en place. Elle s’agrandit et se parfait chaque jour. s “iq 

Ce sont la d’ailleurs des expériences qui ne se prétent encore qu’a 
des constatations de fait, et ilfaudra longuement attendre avant que 
les résultats d’inoculation des toxines séborrhéiques puissent s’expri- 
mer en formules générales. Mais ces résultats expérimentaux présen- 
tent assez d’intérét pour que j aie pensé devoir vous les présenter de 
suite au moment ou ils peuvent étre vérifiés par tous. 

Le Secrétaire, 
L. Bropier. 
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Angiokératome. — J. A. Forpyce. Angiokeratoma of the scrotum. 
(Journ. of cutaneous and genito-urin. dis., mars 1896, p. 81.) 


L’auteur rapporte un cas d’angiokératome localisé au scrotum. Il s’agis- 
sait d’un homme de 60 ans, porteur d’une varicocéle double et atteint, 
depuis plusieurs années, de lésions cutanées du scrotum. 

Ces lésions trés nombreuses, offraient l’aspect de petites tumeurs verru- 
queuses, grosses pour la plupart comme des tétes d’épingle, légérement 
saillantes au-dessus de la peau, et d’une couleur rouge foncé. 

L’auteur a excisé un certain nombre de ces tumeurs, afin d’en prati- 
quer l’examen histologique. Voici les résultats auxquels il est arrivé : 

Sur la section transversale de l’une de ces tumeurs, on voit immédiate- 
ment au-dessous de l’épiderme, des espaces caverneux, divisés par des 
cloisons et remplis de globules sanguins, plus ou moins abondants; tout 
autour de ces lacunes, on trouve les éléments de l’épiderme, s. fa la 
partie inférieure. 

Immédiatement au-dessous des espaces caverneux, la couche vésiculée 
est affaisée, tandis que le stratum corneum est le siége d’une hypertro- 
phie assez marquée. 

Le corps muqueux de Malpighi est trés hypertrophié, et, plus profondé- 
ment encore, il existe une infiltration trés nette de cellules rondes et 
jeunes. 

Lorsque l’on examine les espaces caverneux avec un fort grossisse- 
ment, on voit que les parois de certains d’entre eux sont constituées par 
des couches connectives qui ont été séparées de |’épiderme par les élé- 
ments sanguins. 

Dans d'autres cas, ces espaces caverneux sont situés sous |’épiderme, 
et semblent avoir pris naissance par suite de l’irruption du sang au milieu 
des cellules épidermiques. 

L’auteur insiste sur ces lacunes sanguines qu'il considére comme I’élé- 
ment anatomo-pathologique caractéristique de l'affection. I| rappelle que, 
d’aprés Mibelli, ces dilatations vasculaires sont ordinairement le résultat 
des altérations anciennes que font subir aux vaisseaux sanguins les enge- 
lures répétées. 

Dans le cas rapporté par l’auteur, il n’y avait pas d’engelures il est 
vrai, mais le varicocéle double qui existait alors depuis longtemps, indi- 
quait évidemment la tendance aux altérations vasculaires. 

L’auteur a joint 4 son étude une série de photographies des coupes 
histologiques qu'il a pratiquées dans ce cas d’angiokératome, et une plan- 
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che en couleur représentant l’aspectde l’éruption sur le scrotum, et d’aprés 
laquelle le diagnostic ne semble pas douteux. R. S. 


Dystrophie unguéale. — Cuartes G. Wuire. Dystrophia unguium et 
pilorum hereditaria. (Journ. of cutan. and genito-urin. dis., 
juin 1896, p. 220.) 


MM. C. Nicolle et A. Halipré ont publié, il y a peu de temps 
(Ann, de Dermat., aodt-septembre 1895), un curieux exemple de maladie 
congénitale caractérisée par des altérations des poils et des ongies. L’auteur 
vient d’en observer un cas tout a fait analogue et dont il donie l'histoire 
trés détaillée. 

Le malade est un homme de 19 ans, bien portant et n’ayant jamais 
souffert d’aucune affection. Il ne posséde que fort peu de cheveux qui 
sont de couleur trés pale et n’excédent pas une longueur de deux pouces. 
Ces cheveux sont peu solides, on peut les arracher facilement, mais sans 
les rompre. 

Le cuir chevelu est sain. Les cils et les sourcils sont rares ; la mous- 
tache n’offre que quelques poils lanugineux, et sur le reste du corps, au 
pubis et aux aisselles, le systeme pileux n’est pas plus développé que 
chez un enfant de 14 ans. 

Jusqu’a l’age de 9 ans, les ongles ont été parfaitement normaux, mais 
a cette époque, a la suite d’un traumatisme portant sur deux doigts, les 
altérations unguéales commencérent a se manifester, et, depuis, elles ont 
persisté avec des périodes de rémission et d’augment. 

Sur les dix doigts les ongles sont brisés 4 une petite distance de leur 
bord supérieur, ils sont épaissis, friables, et leur situation verticale est 
trés exagérée. Quant au lit de l’ongle il est ulcéré, hypertrophié, et pré- 
sente de petits pertuis desquels s’écoule un liquide purulent. Ces altéra- 
tions se retrouvent également aux ongles des deux pieds. 

Il semble que l’hérédité ait joué un réle dans lapparition des lésions 
unguéales et pilaires de ce malade, car si l’on recherche avec soin 
dans ses antécédents héréditaires, on trouve, en quatre générations, sept 

hommes, parmi ses ascendants et ses collatéraux, qui présentérent des 
lésions analogues. Ce fait n’est pas une simple coincidence. 

Quant a la cause intime de cette dystrophie unguéale, il nous est impos- 
sible, dans l'état actuel de nos connaissances, d’en avoir une idée précise 
et exacte. R. 5S. 


Ephidrose unilatéraie de la face. — A. Scuinman. A case of unila- 
teral ephidrosis of the face. (New-York medical Journ., 14 dé- 
cembre 1895, p. 758.) 


Dans ce cas, assurément bizarre, il s’agit d’une jeune femme de 34 ans — 
ayant eu, a la suite d’une fiévre typhoide, deux parotidites, dont l'une, 
celle de gauche, entra spontanément en résolution tandis que celle du 
eété droit suppura et nécessita l’ouverture chirurgicale de la collection — 
purulente, ouverture au bistouri ayant laissé, au-dessous de l’oreille, une 
longue et profonde cicatrice. 
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= > _ Depuis ce temps, sur tout le cété droit de la face, depuis la partie supé- 
 vieure de l’oreille jusqu’a la machoire inférieure, la peau est rosée et se 
a ‘  couvre de gouttelettes de sueur lorsque la malade prend ses repas. Le 
ett gauche du visage reste absolument normal pendant ce temps. 
On peut aussi provoquer l’'apparition de ces sueurs localisées en dépo- 


du sucre, ou encore en électrisant les muscles de la machoire de ce cété. 
Il n’y a pas de paralysie d’un cété ou de l'autre de la face, la con- 
tractilité électrique des muscles est normale a droite comme a gauche; la 
piqire d’une épingle est toutefois plus douloureuse du cété malade que 
du cété sain. 

A la suite d'un traitement actif par l'atropine, liodure de potassium et 
des séances répétées d’électrisation de la région malade, cette éphidrose 
localisée disparut complétement au bout de quelques mois. 

Sans entrer daus le détail de la pathogénie de cette éphidrose, |’auteur 
pense qu'elle doit étre rattachée 4 quelque lésion nerveuse du sympa- 
thique consécutive a l’ouverture de la parotidite suppurée. R. S. 


Eruption d'origine médicamenteuse. — J. Anssorr A 
cutaneous outbreak presumably due to the ingestion of acetate of 
potassium. (New-York medic. Journ., 21 mars 1896, p. 381.) 


_, L’auteur rapporte un cas d’éruption cutanée liée probablement 4 
_ l'usage interne de l’acétate de potasse; dans aucun ouvrage antérieur sur 
le sujet il n’a trouvé d’observation analogue. 

Lrinfluence causale de l’'acétate de potasse semble a l’auteur incontes- 
table chez le malade dont il rapporte l’histoire en détail. 

Par trois fois, en effet, l’administration, pendant plusieurs jours, de 
l’acétate de potasse fut suivie de apparition des mémes éléments éruptifs, 
qui disparurent d’ailleurs lorsqu’on cessa l’usage du médicament. 

C’était chez un homme de 68 ans, rhumatisant, et chez lequel les lésions 
cutanées se montrérent d’abord sur le bras droit pour s’étendre par la 
suite 4 l’avant-bras puis au membre supérieur gauche, d’une facon a peu 
prés symétriqne. 

En ces diverses régions, on voyait deux petites lésions réunies en 
placards séparés par des intervalles de peau saine, placards non infiltrés, 
caractérisés au début par de petites papules surmontées ensuite de vési- 


a cules dont la rupture laissait aprés elle une desquamation séche et quel- 
ques crotitelles. Autour de ces éléments pupulo-vésiculeux existait une 
~ 4 aréole rouge de sorte que l’aspect général de l’éruption ressemblait, a la 
localisation et ala distribution prés, 4 un zona. R.S. 


Eruption d'origine médicamenteuse. — Joun A. Forvyce. Notes on 
I ‘ drug eruptions. (Journ. of cutan. and genito-urin. dis., décem- 
1895, p. 496.) 

. L’auteur rapporte plusieurs cas d’éruptions assez rares d'origine médi- 
 camenteuse. 

2 D'abord, c’est une éruption d'origine iodée, en forme de nodules. Chez 
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une femme de 35 ans, atteinte d’hémiplégie 4 la suite d’une syphilis, on 
administra, pendant 3 semaines environ, l’iodure de potassium 4 doses 
progressivement croissantes jusqu’a concurrence de 3 grammes par jour. 
Ace moment, sur la cuisse paralysée, se montrérent 2 nodosités sous- 
cutanées, douloureuses, rouges et ressemblant assez 4 de petits abcés en 
voie de formation. En 8 jours ces nodosités disparurent, aprés cessation du 
médicament. 

Morrow, Talamon, Hallopeau, Pellizzari ont rapporté des cas analogues. 

L’auteur pense qu’en semblable circonstance, les nodosités sous-cuta- 
nées sont dues 4 des troubles vasculaires consécutifs a l’action de liodure. 

Viennent ensuite 2 cas d’éruptions iodées de forme anthracoide, res- 
semblant au rupia. 

Un jeune fille de 20 ans, syphilitique, prenait chaque jour une mixture 
de bichlorure de mercure et d'iodure de potassium ; la dose quotidienne de ce 


semaines, quand |’éruption syphilitique eut disparu, on vit apparattre, sur 
le front et les joues, 3 ou 4 Iésions arrondies, brunAtres, recouvertes de 
crodtes au-dessous desquelles existait une ulcération fongueuse. 

On cessa l’usage de l’iodure et en quelques jours ces éléments éruptifs 
disparurent ; mais ils reparurent aussitét que l’on administra 4 nouveau le 
médicament. 

Dans le second cas, il s’agit d’un homme de 39 ans, présentant quelques 
gommes des bras et de la poitrine; il fut traité comme la malade précé- 
dente et, aprés disparition des éléments syphilitiques, on vit se produire 
chez lui, sur le front et les joues, des lésions pustuleuses dont la rupture © 
laissait aprés elle des ulcérations 4 bords irréguliers, ulcérations recou- 
vertes de brunatres. Croyant a des lésions syphilitiques, le méde- 
cin augmenta la dose d’iodure, et |’éruption augmenta d’intensité et de | 
profondeur. Aprés cessation de l’iodure,au contraire, et 4 l’aide de panse- 
ments antiseptiques l’éruption guérit trés rapidement. 

Une quatriéme observation est celle d'un jeune homme atteint d'une 
éruption érythémateuse, simulant une scarlatine et consécutive 4 l’emploi 
de l’onguent mercuriel pour détruire des poux du pubis. 


débarrasser aussi de poux du pubis, employa de l’onguent bleu. Chez lui 
l'éruption érythémateuse se produisit au front et descendit sur les épaules 
et les membres supérieurs. 

L’intérét de ces deux cas réside, pour l’auteur, dans ce fait que l’érup- 
tion y fut seulement érythémateuse et ne présenta, 4 aucun stade de son 
évolution, de vésicules comme cela s’observe ordinairement 4 la suite de 
lusage externe des préparations mercurielles. 


laquelle elle absorbait chaque jour 1 gr. 50 d’acide borique. Chez elle 
cette substance amena la production d’un érythéme multiforme du tronc 
et des bras avec un cedéme trés marqué des paupiéres, de la conjonc- | 
tivite et une photophobie intense. Aprés la cessation de usage interne de 
Pacide borique, tous les symptémes cutanés disparurent en huit jours. 


dernier médicament n’excédait pas 50 centigrammes. Au bout de quelques | it 


A ce fait, auteur rattache histoire d’un autre jeune homme qui, pourse  __ 


La derniére observation a trait 4 une femme atteinte de cystite, pour = 
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Eruption d'origine médicamenteuse. — Francis SHepuerp. A remar- 
quable case of purpuric eruption ending in gangrene, apparently 
caused by sodium salicylate. (Journ. of cutan. and genito-urin, 
dis., janvier 1896, p. 16.) 


L’auteur rapporte, dans tous ses détails, l’observation dont voici le 
résumé: un homme de 32 ans, bien portant habituellement, mais ayant eu 
autrefois des coliques néphrétiques et ayant subi la néphrotomie d’un cété, 
entra a l’hépital pour un cedéme douloureux du genou gauche consécutif, 
disait-il, 4 une contusion ; 3 ou 4 jours aprés, le genou droit devint égale- 
e ment douloureux, et présenta de |'épanchement intra-articulaire en méme 
temps qu'il se produisait une ascension thermique assez marquée. 
On pensa aussitét au rhumatisme, et l’on administra 3 gr. de salicylate 
soude dans les 24 heures. Immédiatement aprés l’absorption du médi- 

_ €ament, survint sur le tronc et sur les membres une éruption de papules 
urticariennes. 

De nouvelles poussées urticariennes se succédérent pendant les jours 
qui suivirent, et c’est la le point intéressant de l’observation, bon nombre 
one de ces lésions urticariennes devinrent indurées et hémorrhagiques, com- 

_ me des taches de purpura. 

___ L’évolution de ces taches purpuriques fut d’ailleurs un peu différente 
_ dans les diverses régions. Les unes disparurent au bout d’un certain 
temps aprés avoir passé par toute la série des teintes que!’on observe sur 
les épanchements sanguins en voie de résorption. Les autres, qui sié- 
geaient surtout aux épaules et sur les bras, devinrent au contraire gan- 
gréneuses, et se transformérent en escarres superficielles dont la chute 
° laissait aprés elle des ulcérations lentes a se cicatriser. 

Il n’y eut pas d’hémorrhagies ; mais, sur les muqueuses, on trouva 
comme sur la peau des éléments purpuriques, notamment sur la muqueuse 
bucco-pharyngée. 

* Les paupiéres enfin présentérent un cedéme notable. 
re Des douleurs musculaires et articulaires diffuses accompagnaient ces 
4 symptémes éruptifs ; le coeur resta sain, les urines furent examinées plu- 


sieurs fois, et ne contenaient d’albumine que dans l'un de ces examens. 


; L’éruption persista pendant un mois a peu prés, mais ensuite, le malade 
4 


= peo resta pendant longtemps trés anémié et trés affaibli. 
a Liauteur pense qu’il s’agit dans ce cas soit d’une forme rare de purpura 
as rhumatismal, soit d'une variété, rare également, d’éruption consécutive a 
a » l'usage du salicylate de soude. Il croit que, si le salicylate de soude n’a 
sy pas été le seul facteur causal dans cette éruption, ce médicament a joué 
du moins un réle important dans l'apparition des lésions purpurines et 
gangréneuses. Il appuie son opinion sur ce fait, que les éruptions dues 
au salicylate de soude, commencent souvent par des papules urticariennes 
et s'accompagnent, dans certains cas, d’coedéme des paupiéres, symptémes 
qui existaient nettement chez le malade dont nous venons de résumer 
Vhistoire. 
Il nous semble cependant que,dans ce cas, l’aspect de |’éruption, les 
symptomes généraux qui l’accompagnaient, |’évolution de |'affection suivie 
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d'une longue convalescence, doivent tout d’abord faire penser au purpura 
infectieux. Il est regrettable que l’auteur n’ait pas étudié le malade a ce 
point de vue, et qu'il n’ait point songé tout au moins a discuter la possibi- 
lité de cette origine infectieuse. R. S. 


Erythéme multiforme. — Wittiam Oster. On the visceral complica- 
tions of erythema exsudativum multiforme. (The american journ. 
of the medical sciences, décembre 1895, n° 284, p. 629.) 


Dans un long article, l’auteur passe en revue les diverses complications — 
viscérales de l’érythéme multiforme, et donne, dans tous leurs détails, les 
observations de onze malades qui présentérent certaines de ses compli- 
cations. 

Dans tous les cas, les lésions cutanées furent tres polymorphes: tantét 
elles furent véritablement purpurines, tantét elles se montrérent sous la 
forme urticarienne et cedémateuse, d’autrefois elles restérent simplement 
érythémateuses. 

La plupart des malades eurent de nombreuses attaques éruptives plus 
ou moins éloignées les unes des autres; dans deux cas, il se produisit 
méme un fait remarquable auquel les dermatologistes n’ont jusqu’ici prété 
que peu d’attention ; c’est la succession de plusieurs poussées de symp- 
tomes viscéraux, dont quelques-unes n’étaient point accompagnées d’érup- 
tion cutanée. 

Dans toutes les observations, on put constater des symptémes gastro- ; 
intestinaux consistant en vomissements, diarrhée, et surtout en douleurs | 4 _ 
intestinales revétant parfois le caractére de violentes coliques. 

Chez un malade, ces attaques de coliques intenses se Star he 
plusieurs fois sans symptémes cutanés. a 

Cing malades eurent des complications rénales. 

Les uns ne présentérent qu'un peu d’albuminurie passagére, les autres 
eurent de graves symptémes de néphrite: albumine abondante etcylindres 


épithéliaux dans lurine, hémorrhagies rénales, oedémes plus ou moins 
étendus. 
Dans cing cas on put observer des hémorrhagies ; trois fois il s’agissait =» 
d'épistaxis abondantes; une fois, il y eut hématémése; une autre fois, des a 
hémoptysies. Enfin, en méme temps que des épistaxis, un de ces malades ; ; & 
présenta des altérations notables des gencives qui saignaient abondam- ©, 
ment au moindre attouchement. ct a 


L’auteur n’a pas eu l'occasion d’observer de complications cardiaques 
ou péricardiques, quoique ces faits ne soient pas trés rares; il a vu ne a 


contre, dans un cas, des manifestations pulmonaires se traduisant par - 

des symptémes de bronchite aigué, =‘ 
Dans cing cas enfin, il y avait des manifestations articulaires. os 7 
L’auteur se contente de passer ainsi en revue ces diverses complications, 7 _ * 

il ne s’occupe en aucune fagon de leur pathogénie et se borne, a la fin de oe 

son travail, 4 émettre cette idée que les symptémes gastro- cates oe’ 


edémes ou a des hémorrhagies, c’est-i-dire a des lésions intestinales 


observés au cours de l’érythéme multiforme sont probablement dus a des 
tout a fait analogues 4 celles quel'on observe sur la peau. R 5 
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Exanthétmes. — P. G. Unna. Phlyctenosis streptogenes, an acute 
exanthem produced by embolisation of streptococci. (The St-Louis 
medical and surgical journ., novembre 1895, p. 272.) 


L’auteur rapporte un cas d’éruption varioliforme dont il a pu faire l'étude 
bactériologique et anatomo-pathologique, puis il s’étend longuement sur 
la pathogénie de l’affection. 

La malade était un enfant de un an qui, 4 la suite d’une rougeole, fut 
atteint d’une éruption généralisée d’abord papulo-vésiculeuse, puis pus- 
tuleuse. L’aspect des lésions ressemblait absolument a la variole, chaque 
pustule présentant, comme dans cette derniére maladie, une ombilication 
trés nette. Les symptémes généraux furent dés le début trés accentués: 
fiévre, catharre nasal, épistaxis, tendance au collapsus ; au cinquiéme jour 
la malade succomba. 

L’autopsie dénotait leslésions générales d'une infection : amygdales volu- 
mineuses, hémorrhagie pleurale, hypertrophie splénique, reins volumineux 
et blanchatres, et l’examen bactériologique décéle, dans le parenchyme 
hépatique et dans la substance du rein, de nombreux streptocoques. A 
l'intérieur des pustules varioliformes de la surface cutanée, le streptoco- 
que existait également en abondance. 

Mais l’auteur ne s’est pas borné a cette simple constatation, il a cher- 
ché, par l'étude histologique des éléments éruptifs 4leurs divers stades, a 
élucider la question du développement des pustules varioliformes, et voici 
ce qu'il a pu observer. 

Au début de la formation des éléments pustuleux, alors qu’ils ne se tra- 
duisent cliniquement que par de petites acuminations papulo-pustuleuses, 
il n’existe pas une seule bactérie dans les vésicules ou dans les couches 
épithéliales de la peau. 

Les chainettes de cocci ne se trouvent que dans les petits vaisseaux 
sanguins cutanés, affectant une prédilection marquée pour les capillaires 
des papilles ot ils forment de petits amas oblitérant complétement la lu- 
miére du vaisseau. 

S’agit-il d’un stade plus avancé, la distribution du streptocoque différe 
totalement dans les réseaux capillaires : les chainettes diminuent d’une 
fagon notable, tandis que les chainettes font leur apparition dans |’inté- 
rieur méme des petites pustules, et se disposent surtout a la partie péri- 
phérique de ces pustules en respectant relativement leur partie centrale. 

A la derniére période enfin, la pustule est entiérement envahie par les 
streptocoques. 

Un fait se dégage assurément de cette étude histologique, c’est qu’au 
début, les streptocoques ont circulé dans le sang sans se répandre dans 
les couches cutanées ; plus tard seulement, et quand les pustules ont été 
définitivement constituées, s’est effectuée l’invasion de ces pustules et de 
la peau par les bactéries. 

Ce n’est donc pas l’action directe du streptocoque qui, dans ces cas, a 
déterminé l’apparition des pustules varioliformes : au moment ou ces éléments 
se sont formés, les streptocoques étaient encore localisés dans l'intérieu? 
des vaisseaux. C’est l’action de la toxine microbienne qu'il faut invoquer 
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pour expliquer la naissance de ces pustules, le microbe lui-méme n'y — 
pénétrant qu’a une période avancée alors que |’élément éruptif est asja 
constitué depuis longtemps. 

Il est évident que cette explication pathogénique des pustules varioli- 
de formes se déduit tres logiquement des faits que l’histologie a mis en relief, 
ur en ce cas particulier, et qu’elle est parfaitement admissible. 


ite 


La pathogénie de ces éruptions varioliformes est encore obscure et 7 
ut observation précédente constitue un document dont on congoit aisément 
l'importance en un semblable sujet. R. 8. 


ue 
Hydroa estival. — James E. Grana. Hydroa cestivale. (Journ. of 
“ culan. and genito-urin. dis., février 1896, p. 41.) 
Ir 

a 


L’auteur donne dans cet article} l’observation de deux cas d’hydroa 
estival. 
x La premiére malade est une petite fille de 6 ans qui, depuis cet Age 
le jusqu’a l’époque de la menstruation, 4 13 ans, présenta, chaque fois qu’elle 
A s'exposait pendant un certain temps aux rayons solaires, une éruption | 
spéciale, apparaissant sur les parties découvertes. 

Ces poussées éruptives se reproduisaient plusieurs fois dans l’été et 


a lumineux. Chaque attaque éruptive avait une durée moyenne de 10 jours. 
i Les éléments cutanés siégeaient 4 la face, aux mains et aux poignets, ces 
deux derniéres régions restaient toutefois indemnes si l’enfant avait soin 
de porter des gants. L’éruption commengait par de petites taches brunes 
noiratres sur lesquelles, en 3 ou 4 jours, prenaient naissance des vési- 


5 cules et des pustules ; quelques-unes de ces pustules offraient une ombi- 
lication trés nette, d’autres n’étaient pas ombiliquées ; aprés leur rupture — 

il se produisait souvent de petites cicatrices superficielles. 

Tout traitement essayé en ce cas demeura sans résultat, mais l’affection — 


entra spontanément en décroissance lorsque la malade eut atteint — 
lage de 13 ans; 418 ans, ces éruptions pustuleuses avaient totalement 
disparu et, depuis plusieurs années, la guérison s’est maintenue com-— 
plete. 
La seconde observation est celle d’une jeune femme de 25 ans qui, 
depuis 14 ans, présentait des symptémes cutanés tout a fait analogues Bi 
ceux de la malade précédente. L’éruption se montrait dans les conditions 
suivantes lorsque la malade restait exposée aux rayons solairespen- 
dant une demi-heure environ toutes les parties découvertes du corps deve- paeg hy 
naient cedémateuses en méme temps qu’a leur niveau naissait une sensa- 
tion assez marquée de cuisson ; en quelques jours, sur les régions atteintes, 
apparaissaient de petites vésicules non ombiliquées, dont la durée 
variait entre 8 et 10 jours. Chacune de ces poussées éruptives s’'accom- 
pagnait d'un certain degré de malaise général. 
La malade remarqua que ces éruptions, plus fréquentes et plus intenses — 
en été, se produisaient également en hiver et qu’elles pouvaient étre = 
consécutives 4 l’action d'un vent violent et froid aussi bien qu’alaction _ bs 
des rayons solaires. " 
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Il suffisait d’ailleurs, pendant le séjour au soleil, de protéger les parties 
découvertes de voiles ou de vétements assez épais, pour éviter l'appari- 
: tion des lésions cutanées. 
L’auteur pense que le meilleur nom qui convienne a cette dermatose 
est celui d’hydroa estival. Unna avait employé les termes d’hydroa vacci- 
niforme ou d’hydroa puerorum. Mais, comme |’aspect ombiliqué des pustules 
est trés inconstant et que l’affection peut se rencontrer chez l’adulte 
F De : aussi bien que chez l'enfant, ces deux derniéres dénominations ne doivent 
étre conservées. 

D'aprés la plupart des auteurs, ce sont les rayons solaires qui, par 
l’'action chimique qu’ils exercent sur la peau, déterminent ces éruptions 
d’hydroa. 

Widmarck croit méme que parmi les rayons solaires ce sont surtout 
les rayons ultra-violets qui sont pathogénes. 

L'auteur pense, contrairement 4 Widmarck, que les rayons chauds de 
la lumiére solaire ont une action prédominante sur l’apparition des 
éléments éruptifs. Il appuie son opinion sur le fait que la lumiére élec- 
trique, riche cependant en rayons chimiques, resta sans effet sur l'une 
des malades qu’il observa. 

Quant au mécanisme intime de l’éruption, il est difficile de l’expliquer 
complétement ; il est probable qu'il s’agit alors d’actions vaso-motrices 
peut-étre d’origine réflexe. 

Les deux indications thérapeutiques en pareil cas sont: d'une part, de 
protéger les tissus contre les rayons solaires et, d’autre part, d’assurer la 
bonne nutrition des tissus qui leur permet de mieux résister aux causes 
 nocives. R. 8. 


Impétigo. — G. Brocner. Contribution a l'étude de la bactériologie 
de l’impétigo. (Thése de doctorat en médecine. Genéve, 1896.) 


L’auteur, dans une série trés compléte de recherches poursuivies au 
laboratoire du professeur d’Espine, a étudié bactériologiquement 18 cas 
dimpétigo. 18 fois ila trouvé un streptocoque, qui 11 fois existait seul, et 
ce streptocoque, a chainettes peu nombreuses et formées d’un petit nombre 
d'articles, est souvent constitué par des monocoques ou des diplocoques, 
parfois méme par des cocci disposés en amas qui l’ont fait prendre pour 
un slaphylocoque. 

En cultures sur milieu liquide, il donne des chainettes plus ou moins 
longues a grains de volume variable, mais généralement égaux sur une 
méme chafnette. 

Les cultures sur bouillon sont formées de flocons ouatés de dimensions 
variables qui ne se désagrégent pas quand on agite le tube légérement. 
Sur agar, il se forme des colonies petites, rondes, opalines, qui devien- 
nent ensuite blanchatres. Sur sérum coagulé de Léffler, on observe de 
petites colonies rondes, transparentes comme une goutte microscopique 
de rosée. Sur pomme de terre, il n'y a généralement pas de développe- 
ment apparent, mais on en trouve 4 l’examen microscopique. 

Les souris inoculées avec ce streptocoque succombent en un ou deux 
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Rien ne permet de faire de ce streptocoque une espéce spéciale, car il 
a tous les caractéres de morphologie et de cultures du streptocoque 
pyogene. 

L’auteur considére l'impétigo comme une affection d'origine externe et 
insiste sur la nécessité de le différencier de l’eczéma impétigineux, dis- 
tinction que peut faciliter l’examen bactériologique. 

GeEoRGES THIBIERGE. 


Ichtyose. — L. Levi. Dyspragie cérébro-spinale et ichtyose Lea”, 
(Revue neurologique, 30 décembre 1896, p. 743.) 


Femme de 21 ans, arriérée, atteinte de paraplégie spasmodiqne incom- 
pléte et présentant un état d’ichtyose assez léger avec plaques d’ich- 
tyose kératosique au niveau du plimammaire droit, de la face antérieure 
du genou gauche, le long du rebord des fausses cétes, au niveau du flanc 
droit et de la fesse droite. A l’autopsie, pas de lésions des centres ner- 
yeux, en particulier des faisceaux pyramidaux. 

Pour l’auteur, les troubles fonctionnels du systeme nerveux et l’ichtyose 
sont des phénomeénes associés. GEORGES THIBIERGE. 


Ichtyose congénitale. — Jonn-T. Bowen. The epitrichial layer of 
the epidermis and its relationship to ichthyosis congenita. (Journ. 
of cutan. and genito-urin. dis., décembre 1895, p. 485.) 


Dans cette étude, l’auteur cherche a établir que l’affection cutanée, 
connue sous le nom d’ichtyose congénitale, est en rapport avec la persis- 
tance, chez le nouveau-né, de la couche épitrichiale. 

Il rappelle tout d’abord ce qu’est cette couche épitrichiale. C’est une 
couche de cellules bien différenciées, décrite pour la premiére fois par 
Welcker, et qui, chez certains animaux, forme un revétement a l’embryon 
sur les régions ow naitront les poils. 

Kélliker et beaucoup d’autres auteurs pensent qu'il n'y a pas lieu 
dadmettre cette couche épitrichiale chez Vhomme. Tel n’est pas l'avis de 
lauteur. 

Sur des embryons de deux ou trois mois, il a trouvé, dans la partie : 
supérieure de l’épiderme, une couche de cellules polygonales, larges, 
granuleuses, a gros noyau, qui disparait sur les embryons de six mois. 
Cette couche, que |’auteur considére comme nettement différenciée au 
point de vue histologique, serait, chez l’homme, la couche épitrichiale. : 

La persistance, aprés la naissance, de cette couche épitrichiale n’a-t-elle + ae 
pas quelque relation avec les affections cutanées congénitales, décrites 
sous le nom d’ichtyose congénitale ? 

L’auteur a observé un jeune enfant de sept mois, atteint d’ichtyose, <a 
peu intense il est vrai, et chez lequel, au moment de la naissance,on 
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trouva une sorte de membrane mince et lisse, analogue 4 une couche de ge 
paraffine, recouvrant tout le sujet des pieds a la téte et adhérant intime- __ = 

ment aux tissus sous-jacents. Au bout de cing semaines, cette membrane __ i‘ 
commenga a tomber par lambeaux et, presque immédiatement aprés 
lichtyose commenga. ay 
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Ce cas se rapproche beaucoup de celui qu’ont rapporté MM. Hallopeau 
et Watelet a la Société francaise de dermatologie (janvier 1892) sous |e 
nom d’ichtyose fcetale. Ils observérent aussi, aprés la naissance de 
l'enfant, une sorte de membrane recouvrant toute la surface du corps 
et ressemblant 4 une mince couche de collodion. 

En février 1895, Térdk et Grass publiérent (Société frangaise de dermatol.) 
un exemple d’exfoliation épidermique des nouveau-nés, sous le nom d’ich- 
tyose sébacée de Hebra. Chez l'enfant observé par Térék et Grass, on a 
pu constater, immédiatement aprés la naissance, la présence d’une mem. 
brane superficielle ressemblant a celle qu’avaient décrite Hallopeau et 
Watelet. 

L’auteur rapproche ces trois cas les uns des autres et pense que ce sont 
des exemples de persistance, jusqu’au moment de la naissance, de la 
couche épitrichiale qui disparait normalement chez l'homme vers le sixiéme 
ou septiéme mois de la vie intra-utérine. I] croit pouvoir rattacher la 
desquamation ichtyosique observée chez ces enfants, a la persistance 
de cette membrane épitrichiale, aprés la chute de laquelle la couche 
sous-jacente d’épiderme normal desquame en petites écailles. R. 8. 


Lupus érythémateux. — Forpyce. Lupus erythematosus dissemi- 
natus disappearing during pregnancy. (Journal of cut. and 
genito-urin dis., 10 mars 1896, p. 89.) 


L’auteur rapporte, en quelques mots, l’histoire d’une femme de 35 ans, 
atteinte de lupus érythémateux de la face et des mains ; au cours d'une 
grossesse, les lésions diminuérent a ce point, qu’au moment de I'accou- 
chement, l’affection avait 4 peu prés complétement disparu, ne laissant 
qu’un peu de pigmentation en certaines places. R. 8. 


Maladie de Raynaud. — Forpycr. Raynaud's disease of the ears. 
(Journal of cut. and genito-urin. dis., 10 mars 1896, p. 87.) 


Le malade dont l’auteur donne l’observation, est un homme de 39 ans, 
syphilitique depuis 8 ans et qui présentait au niveau des deux oreilles 
des plaques gangréneuses. La marche de I’affection et son aspect ont été 
absolument identiques avec ce que l'on observe dans la maladie de 
Raynaud. 

Le début se fit, a la suite d’un refroidissement intense, par une syncope 
locale qui dura plusieurs heures. 

Plusieurs syncopes locales se produisirent ainsi et, 6 mois aprés la pre- 
miére atteinte, les plaques gangréneuses apparurent sur le 1/3 moyen du 
pavillon des oreilles de chaque cété. 

Sans vouloir entrer dans la discussion détaillée de l’origine exclusive- 
ment nerveuse ou seulement artérielle de la maladie de Raynaud, !’auteur 
pense que dans ce cas, les altérations syphilitiques des artéres ont dd 
jouer un réle important. 

Quant 4 la localisation bizarre de l’affection, il croit qu’elle est due au 
spasme vasculaire qui a suivi le refroidissement intense a la suite duquel 
l'affection a commencé d’évoluer. R. S. 
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Mycetoma. — James Nevins Hype and Nicuotas Senn. A contribution 
to the study of mycetoma of the foot as is occurs in America. (Journ. 
of cutan. and genito-urin. dis., janvier 1896, n° 1, p. 41.) 


L’observation rapportée dans cet article est celle d'un jeune homme de 
20 ans, né en Amérique et n’ayant jamais quitté ce pays. Rien de spécial 
n'existait dans ses antécédents héréditaires, et lui-méme ne fut jamais 
malade jusqu’a l’Age de 11 ans. A ce moment, il avait coutume de rester 
souvent nu-pieds dans une petite riviére voisine de son habitation, et sur 
son pied gauche, prés de la face plantaire, se développa un petit tuber- 
cule que quelques cautérisations au nitrate d'argent firent facilement 
disparaitre. 

Quelques années plus tard, ce tubercule récidiva et augmenta rapide- 
ment, au point d’amener une déformation considérable du pied. 

Les 2/3 antérieurs du pied gauche étaient extrémement tuméfiés, tant — 
sur la face dorsale que sur la face plantaire, et formaient une masse de 
consistance mollasse, d’apparence fongueuse, présentant de petites végé- 
tations papilliformes, perforées chacune d'une ou plusieurs pustules donnant — 
lieu 4 un écoulement puriforme, sanieux. 

Les bords de la lésion étaient bien délimités et s’arrétaient brusquement _ = 
au niveau de l’extrémité postérieure du métatarse. 

La douleur était presque nulle et le malade pouvait méme marcher, _- 
malgré l'étendue et la dimension de cette tuméfaction fongueuse du pied- 3 

L’amputation du pied fut pratiquée et depuis le malade se porta par- 
faitement bien. 

Voici le résultat de l’examen microscopique de cette lésion : ay 

Sur une section longitudinale du pied, on voit de petites nodules en 7 _ 


forme de tubercules grisatres, infiltrant les tissus jusqu’au périoste, 
lequel, en certains points, présente lui aussi quelques nodules. Un méta- = 

tarsien renfermait méme, au sein du tissu osseux, deux de ces nodules. es. 

Ces nodules sont constitués par un tissu réticulé, dans les males 4 
duquel se trouvent de petits corpuscules arrondis, présentant une appa- | 

rence rayonnée. 


Chacun de ces corpuscules peut étre divisé en trois zones, dans les- — 
quelles se voient de délicats filaments allongés ressemblant a de fins 
bacilles ou encore 4 un mycélium rayonné. Ces trois zones différent 
entre elles par leurs réactions colorantes. La zone centrale se colore fist 
aisément par l’hématoxyline, la seconde se colore de la méme fagon, mais “4 : 
avec beaucoup plus d’intensité. Quant 4 la partie périphérique, elle ne 
prend que I’éosine. 4 

Tout autour de ces corpuscules rayonnés se trouve une couche de leu- | 
cocytes a noyaux trés variables. pan 

Les tissus périphériques sont infiltrés de cellules embryonnaires; on Cn 
y rencontre quelques cellules géantes polynucléaires tout Afait analogues 
a celles de la tuberculose, enfin il y a un nombre assez considérable de . 7a 
capillaires de nouvelle formation. = 

L’élément particulier de cette lésion est donc le corpuscule contenant — 
des filaments trés fins, disposés comme un mycélium rayonné. Cette dis- 
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position se rapproche de celle que l’on observe dans l’actinomycose, mais 
plus encore de celle qui existe dans le mycétoma. 

L’auteur rappelle ensuite que le pied de Madura est confondu par cer. 
tains dermatologistes avec l’actinomycose, mais qu’il semble cependant 
qu’entre ces deux affections il y ait des différences suffisamment tran- 
chées, pour permettre de les séparer. Suit alors une longue discussion 
sur les divers symptémes de ces deux maladies et sur les caractéres des 
parasites qui les déterminent. 

Le pied de Madura a été considéré comme une maladie d’origine exclu. 
sivement indienne. Mais actuellement il en existe des cas avérés en 
Afrique, en Syrie et en Europe. En Amérique, avant |’observation de 
l’auteur, le seul cas de pied de Madura était celui de Kemper (American 
Practitioner, septembre 1856). Mais d’aprés les symptémes et les lésions 
observés dans ce cas, dont l’auteur donné un résumé, il ne semble pas 
que l’observation de Kemper doive se rapporter au pied de Madura, 

Pour le diagnostic il faut s’appuyer surtout sur la tuméfaction sié- 
geant au pied oua la main, et surtout sur Il’évolution chronique de 
l'affection, sur l’absence de douleur au début du moins et enfin sur la 
présence de granulations microscopiques contenant des filaments radiés. 
Nous ne connaissons d’ailleurs que fort mal ce parasite, qui semble 
différer beaucoup suivant les malades et suivant les divers stades de son 
évolution. 

L’auteur donne ensuite, en quelques mots, l’histoire d’un malade atteint 
de pied de Madura et observé au Canada par le professeur Adami. 

R. 8. 


Pyodermites. — Hermann G. Kiorz. The infected scratch and its 
relation to impetigo and ecthyma. (Journ. of cutan. and genito- 
urin. dis., février 1896, p. 46.) 


Dans cet article, l’auteur s’occupe des infections par les germes pyogénes 
d’ordre banal, qui se produisent si souvent ala suite des excoriations et 
des petits traumatismes de la peau. 

Aprés avoir donné tout d’abord une description générale des lésions 
caractérisées par des pustules distendues par une plus ou moins grande 
quantité de pus, il insiste sur la fréquence de ces lésions et passe en 
revue les différentes conditions au cours desquelles elles peuvent prendre 
naissance. 

Ce que l'on retrouve ordinairement dans les antécédents des malades, 
cest le prurit plus ou moins violent et 4 la suite duquel se produisent, 
par le grattage, les éraillures des téguments. Le prurit dépend lui-méme 
de causes trés variables; le plus souvent il est lié 4 la présence de para- 
sites : poux ou acares, ou encore a l’existence de poussées urticariennes. 

L’auteur se préoccupe surtout de la place qu’il faut assigner parmi les 
dermatoses, 4 ces excoriations cutanées infectées et du nom qui leur 
convient. 

Le terme d'impétigo serait assez exact, 4 condition toutefois d’y ajouter 
le qualificatif de traumatique, qui indique le réle joué par les excoriations 
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dans la pathogénie de |’affection et qui permet ainsi de la différencier de 
lais Vimpétigo décrit par Duhring, impétigo spontané, c’est-d-dire non consé- 
cutif a une excoriation cutanée. 
er. L’auteur préfére cependant le nom de pyodermite circonscrite, super- 
may ficielle et traumatique, qui précise mieux l'étiologie de |’éruption. 
+3 Ces pyodermites peuvent revétir la forme de l’impétigo, c’est le fait le 
te plus fréquent d’aprés l’auteur, ou encore l’aspect de l’ecthyma ; la diffé- 
les rence des lésions, dans ce dernier cas, tiendrait a une pénétration plus 
" profonde des germes pyogénes et au mauvais état général du sujet sur 
lequel évolue l’'infection. R. S. 
Pemphigus. Boers. Peptonuria da pemfigo. (Rivista clinica e tera- 
= peutica, juin 1896, p. 281.) 
os Chez un gargon de 15 ans, atteint de pemphigus vulgaire (l’auteur ne 
- donne pas de détails justifiant ce diagnostic; il note seulement que les 
- bulles étaient grosses et tres nombreuses et que la température ne dépas- 
* sait ordinairement pas 38°,5), l’urine renfermait une proportion ordinaire- 
la ment abondante et constante de peptone. Il rapproche cette peptonurie 
S. de celle qui accompagne constamment les suppurations et pense qu’elle est 
le la conséquence de l’absorption du pus dont les bulles sont toujours rem- 
plies. Georces THIBIERGE. 
’ Pemphigus. — A. Bennari. Pemfigo isterico e pemfigo clorotico ; 
contributo clinico alla nosologia delle dermatosi bullose. (Accade- 
mia delle Scienze mediche e naturali di Ferrara, 13 mai 1896.) 
is L’auteur considére comme des cas de pemphigus hystérique de Frank 
)= ou de pemphigus chlorotiques de Hardy les 2 observations suivantes : 
I. — Femme de 40 ans, manifestement hystérique, prise plusieurs mois de 
suite, au moment des époques menstruelles, d’une éruption constituée 


dabord par des taches d’un rouge sombre de la dimension d'une piéce de 
1 ou 2 centimes, accompagnées d’une sensation de brdlure, puis par une 
vésicule plate ; la bulle disparait et les sensations subjectives cessent 
ala fin de la période menstruelle; cette éruption occupe différents points 
du visage et de la muqueuse buccale. 

II. — Jeune fille de 18 ans, atteinte pour la 1re fois d’un prurit généralisé 
4 prédominance nocturne et d'une éruption de taches rouges surmontées 
de vésicules plus ou moins larges, isolées ou confluentes, occupant la face 
dorsale des mains et des pieds et les jambes dans toute leur étendue. 
Anémie chlorotique ; pas de troubles nerveux. Guérison des lésions cuta- 
nées en 15 jours. GeorGes THIBIERGE. 


Pemphigus. — H. Ricuarpiire. Note sur deux cas de pemphigus aigu 
(Bulletin médical, 28 février 1897 p. 189.) 


I. — Homme de 33 ans, ayant depuis 5 jours des vésico-pustules sur les 
jambes et sur les mains, précédées de douleurs dans les 4 membres. Les 
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bulles, 4 peu prés symétriques, s’étendent sur les membres et le cou, elles 
sont particuliérement nombreuses sur les mains ; pas de prurit ; éruption 
trés abondante sur la muqueuse buccale ov elle forme un exsudat jaune 
verdatre de pus concret recouvrant la muqueuse rouge vif et saignante; 
quelques bulles sur le gland ; état général assez mauvais, température 
dépassant 38°; micropolyadénopathie généralisée (sulfate de quinine a 
l'intérieur, gargarismes antiseptiques). Au bout de 4 jours, amélioration 
de l'état général, chute dela température, cessation de la production de 
bulles. Guérison rapide. Le sang donne, sur 2 prises, une fois une culture 
de staphylocoque blanc. 

II. — Homme de 19 ans, atteint récemment de rhumatisme articulaire 
aigu ; insidieusement, sans phénoménes généraux, depuis 3 semaines, 
éruption de bulles commengant par les avant-bras pour gagner les bras, 
les aisselles, puis les membres inférieurs ; rien sur les muqueuses, pas de 
fiévre, état général bon, cessation rapide de la production des bulles; 
guérison compléte en 12 jours. Georces THIBIERGE. 


Pemphigus foliacé. —Jos W. Hasrines. Report of a case of pemphigus 
foliaceus. (The Boston medical and surgical Journal, 5 mars 1896, 
p. 229.) 


Dans le cas dont parle l’auteur, il s’agit d'une jeune femme névropathe, 
chez laquelle l’affection débuta par une éruption squameuse et bulleuse 
sur le cou. Deux mois plus tard l’éruption s’était étendue presqu’aux 
oreilles en conservant a peu prés le méme aspect. Depuis, cette marche 
progressive continua et, sur les parties récemment envahies, on pouvait 
observer des phlycténes distendues de sérosité transparente, ayant 4 peu 
prés un pouce de diamétre et dont la rupture était suivie de la production 
de squames et de croftes. 

L’extension des lésions, qu’aucun traitement local ne put arréter, se 
faisait symétriquement et continua jusqu’a la généralisation compléte. 

Localement il y avait peu de symptémes, seulement un peu de prurit : 
l'état général devint inquiétant au moment d'une poussée aigué ; il se 
produisit de la fiévre assez intense et de l'cedéme des jambes, puis ces 
symptémes disparurent progressivement quand la poussée aigué cutanée 
diminua. 

Le traitement local consista surtout en applications antiprurigineuses : 
glycérine, cold-cream, cérat, pommade boriquée, pommade 4 l’oxyde de 
zinc ; a l’intérieur on prescrivit de la liqueur de Fowler. 

L’état demeura a peu prés stationnaire pendant plusieurs mois, puis 
s’'améliora un peu sous l’influence du traitement ; mais cette amélioration 
de courte durée fut suivie de symptémes névropathiques trés marqués et 
de la reprise des lésions cutanées qui envahirent les muqueuses nasale, 
linguale et conjonctivale. 

La mort survint deux ans et demi aprés l’apparition des premiers élé- 
ments éruptifs. 

L’auteur, au sujet de cette observation qu’il considére comme un cas de 
pemphigus foliacé typique, passe ensuite en revue les principaux symp- 
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tomes de cette affection et insiste sur le diagnostic différentiel avec 
rimpétigo herpétiforme et l’herpés iris. R. 8. 


Psorospermose folliculaire végétante. — Joun T. Bowen. Keratosis 
follicularis (Psorospermose folliculaire végétante, Darier) 4 propos 
of a new case. (Journ. of cutan. and genito-urin. dis., juin 
1896, p. 209.) 


Le nombre des cas avérés de psorospermose folliculaire végétante est 
encore assez restreint ; l’auteur n’hésite donc pas a rapporter, dans tous 
ses détails, un exemple de cette affection dont il a pu pratiquer l’examen 
histologique. 

Il s'agit d’une femme de 29 ans dont les lésions débutérent a la face 
lorsqu'elle n’était encore agée que de 16 ans. 

Son aspect est absolument caractéristique, surtout a la face. En cette 
région, les tempes, les ailes du nez et les oreilles sont particuliérement 
atteintes ; les lésions constituées par de petites papules, centrées pour la 
plupart par une petite masse graisseuse, sont en ces points si confluentes, 
qu'elles forment des placards a surface surélevée et irréguliére. 

Les éléments cutanés sont trés nettement groupés autour des orifices 
folliculaires et sont trés répandus 4 la surface du corps. Les régions 
interscapulaire, sternale, ombilicale, les grandes lévres sont spécialement 
envahies, les pieds et les mains seuls sont absolument indemnes. 

De l’examen histologique des lésions de cette malade, ainsi que de 
étude des deux autres cas analogues publiés par White, l’auteur conclut 
que cette affection est caractérisée primitivement par des lésions de 
kératose siégeant a l’orifice des follicules pilaires. 

Au sein de ces lésions il a toujours trouvé en grand nombre ces cellules 
particuliéres décrites si minutieusement dans le mémoire de Darier et 
qui, d’aprés lui, seraient de nature parasitaire (coccidies). Contrairement 
4 Darier, l’auteur n’admet pas la nature coccidienne de ces cellules. Il a 
trouvé dans leur intérieur de l’éléidine et de la kératohyaline. De plus, il 
aurait retrouvé de semblables éléments dans d’autres troubles de la kéra- 
tinisation. Ces diverses considérations le portent a croire qu'il s’agit sim- 
plement, dans ce cas, de cellules épithéliales modifiées au cours des 
troubles de la kératinisation qui caractérisent essentiellement la maladie. 

Quelle que soit d’ailleurs la nature de ces cellules, elles ont une grande 
importance au point de vue du diagnostic puisqu’elles sont toujours abon- 
dantes dans le cas de psorospermose folliculaire végétante. R. 8. 


Pyogénes (Action des cultures sur la peau). — R. Campana. Modo dj 
comportarsi dell’ infuso di stafilococchi e streptococchi piogeni 
sulla cute di alcuni animali e sull uomo. (Clinica dermosifilopatica 
della R. Universita di Roma, janvier 1896, p. 91.) 


L'application prolongée sur la peau de compresses imbibées de cultures 
de staphylocoques ou de streptocoques débarrassées, par la filtration ou 
la stérilisation, de microbes vivants produit de la rougeur et une trés légére 
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tuméfaction ; au niveau de plaques psoriasiques, ces applications augmen- 
tent la rougeur des éléments éruptifs. Georces Tuipierce. 


Rhinosclérome. — Grover WittamM Wenpe. A case of rhinoscleroma 
originating in the United States. (Journ. of cutaneous and 
genito-urin. dis., mars 1896, p. 90.) 


Il s’agit, dans le cas relaté par l’auteur, d’un enfant de 11 ans, né et 
habitant en Amérique, chez lequel se développérent, sans cause appa- 
rente, des lésions nasales tout a fait particuliéres. Le début se fit par un 
soulévement de la narine droite, non douloureux mais induré, et qui 
s’étendit progressivement a la partie gauche du nez. En outre, il se déve- 
loppa, a Vorifice de la narine droite, un tubercule irrégulier, reposant sur 
une base infiltrée et dure. 

Le soulévement constaté sur les narines était également trés infiltré 
a la palpation, et l’épaississement des tissus s’étendait dans la profondeur 
au point d’amener |’obstruction de la cavité narinaire. 

Aprés avoir éliminé successivement le diagnostic de rhinophyma, de 
lépre, de tuberculose, de syphilis, de cancer, l’auteur se rattache a celui 
de rhinosclerome en s’appuyant surtout sur l’infiltration profonde des 
lésions, sur leur extension a la cavité nasale postérieure et a la lévre su- 
périeure. Il se réserve, d’ailleurs, de donner ultérieurement le résultat 
d’examens microscopiques pratiqués sur des fragments de cette néo- 
plasie. R. S. 


Sarcomatose pigmentée. — Perrini (de Galatz). Sarcomatose cutanée 
multiple idiopathique pigmentée. (Presa medicala romana, 7 et 22 
octobre 1896, p. 337 et 353.) 


Homme de 62 ans, pris il y 8 ans de prurit généralisé a la suite duquel 
se développérent sur le dos des mains et des pieds des taches pigmentées 
devenues confluentes au bout d’un an, accompagnées de tuméfaction, 
puis des tumeurs ; la premiére tumeur se montra sur le bord cubital de 
la main gauche, puis d’autres apparurent sur les mains, le bord libre du 
prépuce, les oreilles, etc. Actuellement, persistance du prurit, pigmenta- 
tation sur le tronc et les membres; tumeurs adhérentes 4 la peau, de vo- 
lume variable, de coloration rouge violacé noiratre, occupant en grand 
nombre les différentes régions, surtout abondantes a la face dorsale des 
mains qui sont, ainsi que les doigts et les pieds, le siége d'une infil- 
tration trés accusée ; ganglions inguinaux volumineux ; état général rela- 
tivement conservé. A l'examen histologique, on constate les lésions du 
sarcome, affectant par places les caractéres du sarcome alvéolaire, en 
d’autres points ceux du sarcome fuso-cellulaire ou la forme globo- 
cellulaire. GeorGes THIBIERGE. 
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Sclérodermie. — V. Monresano. Alcuni casi di sclerodermia, studiati — 
clinicamente ed in rapporto al trofismo cutaneo con un frammento di 
studio sperimentale sul trofismo stesso nelle manifestazioni vitili-— 
goidee. (Riforma medica, 24,25, et 26 aont 1896, p. 543,555 et 567.) 


].— Enfant présentant des bulles peu nombreuses disséminées sur 
diverses régions du corps, en particulier sur les mains et les pieds, surve- 
nant par poussées irréguliéres; chute ou déformation de plusieurs ongles 
des doigts et des orteils ; pouce augmenté de volume a son extrémité ; 
quelques troubles sensijtifs peu accusés: légére diminution de la sensibi- 
lité 4 la chaleur sur le visage et sur le dos, sensibilité 4 la douleur légére- 
ment diminuée sur le cuir chevelu, le front, le visage, le nez et la lévre, | < 


pulpe des doigts. ve 

L’auteur considére ces lésions et ces troubles de la sensibilité comme _ 
caractéristiquesde la syringomyélie, aflirmation quinous parait excessive ; 
le début précoce de la maladie, la dissémination des lésions, les altérations — 
consécutives des ongles et des doigts nous paraissent au contraire démon- 
trer quill s’agit d’un cas de pemphigus infantile mutilant, bien quel’auteur 
n’ait pas constaté la présence ordinaire en pareil cas de kystes épidermi-— 
ques; les troubles sensitifs sont trop peu prononcés pour faire exclure 
cette maladie. 


petites taches rouges disparaissant par la pression et des dépressions len- 
tiformes a peine accentuées, lisses, 4 bords irréguliers ; sur la région anté- _ 
rieure des cuisses, les parties latérales de l’abdomen et les fesses, — 
mélange de plaques blanches et de plaques brunes a contours irréguliers ; _ 
la peau semble collée aux parties sous-jacentes, le tissu cellulaire sous- 
cutané est épaissi et dur. Tous les muscles sont atrophiés, ils semblent | 
avoir disparu par places ; les cheveux sont secs, raréfiés ; les ongles des" 
mains sont courts, et les phalanges diminuées de longueur et devolume. _ 
Disparition des deux derniéres phalanges du médius, a la suite an 
panaris. Sensibilité ala douleur conservée ou plutét un peu exagérée ; 
sensibilité 4 la température diminuée pour les faibles différences, mais 
conservée pour les fortes différences sur les membres. L’auteur admet, — 
en se basant sur les troubles trophiques des mains, qu'il s’agit d’une 
syringomyélie avec phénoménes de sclérodermie, diagnostic qui nous 
parait aussi contestable que celui du premier malade : la pigmentation, 
les déformations des mains, |’atrophie musculaire sont des signes de sclé- 
rodermie, les troubles sensitifs sont trop peu accusés pour faire porter le — 
diagnostic de syringomyélie. 

L’auteur rapporte ensuite deux observations assez banales de vitiligo, 
puis celle d’un singe auquel il enleva une grande partie du lobe frontal | 
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visage et dela machoire inférieure gauche, de lésions analogues 4 celles 
du vitiligo de lhomme. 
L’auteur tire de ces faits assez disparates la conclusion que les fonctions 
de la peau sont étroitement liées celles du systéme nerveux central. 
GeorGES THIBIERGE. 


Sudoripares (glandes) dans les néphrétes.—- G. Pottaci. Le ghiandole 
sudoripare nei nefritici. (Riforma médica, 21 avril 1896, p. 194.) 


Dans la peau cedémateuse, les glandes sudoripares ne présentent que 
des lésions d’atrophie par compression, plus ou moins développées suivant 
l’étendue de I’cedéme et allant du simple aplatissement des tubes 4 la dimi- 
nution notable de leur calibre, Ala nécrose de |’épithélium de revétement et 
a l’atrophie complete de la glande. 

Dans la peau non cedémateuse, les altérations glandulaires sont la consé- 
- quence des modifications dans les caractéres physiques de la sueur, modi- 
fications engendrées par la fonction vicariante des glandes résultant de 
linsuffisance de |'élimination rénale et des troubles dans le fonctionnement 
7 des autres glandes sudoripares situées dans la peau cedémateuse : élargis- 
- sement de la lumiére du tube principalement au niveau de la portion con- 
tournée, transformation kystique de cette portion, aplatissement de l'épi- 
thélium cubique de revétement qui est devenu granuleux et dont le noyau 
se colore mal, écartement ou disparition de la couche musculaire lisse, 
intégrité du excréteur. Georces THIBIERGE. 


Tuberculose cutanée.— Cu. Avory. Sur une tuberculose cutanée a 
forme ecthymateuse. (Archives médicales de Toulouse, 1896.) 


Fillette de 11 ans, ayant depuis plusieurs mois sur la joue gauche et 
Ala jambe droite, des ulcérations larges comme une piéce de un franc envi- 
ron, recouvertes d'une crodte séche, brune, brillante ; l’ulcération, a surface 
mamelonnée, rose vif, recouverte de pus, un peu excavée, a bord net, ne 
s’améliora pas ; l’examen histologique de ces lésions montra qu'il s’agissait 
d’une tuberculose cutanée avec l’hypertrophie épithéliale et cornée habituelle 
aux variétés verruqueuses du lupus. Des plaques ayant l’aspect clinique 
du lupus se développérent a la cuisse droite et 4 la fesse gauche. 

Georces THIBIERGE. 


Trichophytie. Traitement. — P. Coromsin1. Nuovo raspatore par la 


cura delle tricofitie, (Atti della R. Accademia dei Fisiocritici di 
Siena, 1896.) 
a L’auteur, pour rendre plus actif le traitement des trichophyties, propose 
ia) comme Quinquaud l'emploi d’un racloir qui enléve les squames et les poils 


cassés. L’instrument qu’il emploie se compose d'une plaque métallique 
 garnie de crétes saillanies et anguleuses. Le grattage est peu douloureux 
% et les enfants le supportent généralement bien; il doit porter non seule- 

- ment sur la tache trichophytique elle-méme, mais autour d’elle dans 
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I'étendue de 1 centimétre au moins. L’auteur fait suivre le grattage de l’épi- 
lation sur la plaque et sur une zone périphérique de protection; puis la 
téte est savonnée au savon salicylé et les plaques trichophytiques badi- __ 
geonnées a la teinture d’iode phéniquée et camphrée et recouvertes: de 
collodion ou de traumaticine iodée ou de gélatine phéniquée. ee 


GeorGes THIBIERGE. 


Trichophytie. — J. Assorr Canrre.it. An extensive case of tinea 
cruris. (Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, 
mars 1896, p. 104.) 


L’auteur a observé, sur un palefrenier de 25 ans, des lésions tricho- 
phytiques trés étendues qui débutérent peu de temps aprés que ce pale- 
frenier eut constaté, sur les chevaux qu'il soignait, l’existence d’une 
affection cutanée. 

Le malade présentait sur la poitrine une large lésion circinée, enva- 
hissant toute la région sternale, remontant jusqu’aux clavicules et des- 
cendant jusqu’au rebord des fausses cétes. La partie centrale était rouge- 
brun, complétement déglabrée ; la bordure était rouge et vésiculeuse. 

D’autres lésions analogues, mais encore plus étendues, existaient sur la 
partie inférieure de l’abdomen, les organes génitaux et les cuisses. 

L’examen microscopique a décelé, dans ces lésions, la présence des 
éléments du trichophyton. 

Il est regrettable que les cultures de ce trichophyton n’aient pas été 
pratiquées ; car seules ces cultures auraient pu renseigner sur la nature 
de l’espéce parasitaire causale. R. 


Traitement de l’acné. — James Nevins Hype. A new method in the © 
local treatment of acne. (Journal of cutan. and genito-urin. 
dis., mars 1896, p. 100.) 


L’auteur expose un nouveau mode de traitement local de l’acné, qui 
luia donaé jusqu’ici de bons résultats. Cette nouvelle méthode consiste — 
en un massage des régions acnéiques, a l'aide d’un instrument, imaginé 
par l’auteur, et qui consiste en une bille métallique mobile 4 l'extrémité 
d'un manche court, permettant de la promener et de l’appuyer sur les 
diverses régions de la face. 

Le massage avec cet instrument ne doit étre pratiqué qu’aprés l’extir-— 
pation des comédons visibles et la désinfection de la surface malade par 
une solution antiseptique. R.S 


Uleéres de jambe. — E.-A. Expen. Ulcers of the leg. (New-York 
medic. Journ., 14 mars 1896, p. 352.) 


L’auteur expose en détail la méthode de traitement des ulcéres de 
jambe qui lui a donné les meilleurs résultats dans sa pratique person- _ 
nelle. 


Apres quelques considérations sur l'étiologie de l’affection qui étre 
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due a des causes locales ou générales, il aflirme que le traitement local 
bien fait est suffisant dans la majorité des cas. 

Il recommande tout d’abord une propreté minutieuse. Dans le cas oa 
‘ les malades se présentent avec des ulcéres sanieux, entourés de panse- 
ments sales, il préconise méme un nettoyage a la brosse et au savon, 
malgré la douleur que peut causer une semblable opération. 
7 Dans le cas d’induration notable des bords de l’ulcére, il n’hésite pas a 
inciser ces bords au bistouri et, contre l’hémorhagie consécutive a cette 
incision, il préconise l’eau oxygénée. 

Lorsque l'ulcére a été nettoyé, que les boutons charnus ont été cauté- 
risés au crayon de nitrate d'argent, on le saupoudre d’acide borique et on 
recouvre de gaze antiseptique. 

L’acide borique serait, dans ce cas, antiseptique et analgésique. 

S'il y a des varices, il faut faire porter un bandage compressif, et le 
mieux supporté est alors la bande de flanelle que le malade apprend tras 
vite 4 rouler lui-méme depuis le pied jusqu’au genou. 

Lorsque lulcére est bien nettoyé et qu'il commence a diminuer, les 
préparations 4 l'ichtyol ont sur lui une action trés efficace. Il faut com- 
mencer par des doses assez élevées d'ichtyol et renouveler le pansement 
tous les jours ; lorsque la guérison s’avance on diminue les doses progres- 
sivement. 

A la suite de ce travail, se trouvent deux observations d’ulcéres de 
jambe guéris par la méthode qui y est exposée. 7 

Voici la formule de la préparation employée par l’auteur: = 


Acide phénique........... 2 parties. 
Acide borique ..... 10 — 
amphre pulvérisé........ 7,5 
fey Huile d’amandes douces... 9,5 
Onguent de zinc.......... 100. 
E> ce.” R. S. 


_‘Urticaire pigmentaire xanthélasmoide. — Fanry. Ueber Urticaria 
pigmentosa xanthelasmoides und Urticaria chronica perstans 
papulosa. (Archiv. f. Dermatol. u. Syphilis, 1896, t. XXXVI, 
p. 21.) 


L’auteur a présenté au Congrés dermatologique de Breslau un cas 
d'urticaire pigmentaire xanthélasmoide sur lequel, en raison de sa rareté, 
il croit devoir revenir. Le malade ayant été soumis pendant longtemps a 
son observation, il lui est possible actuellement de donner des détails 
ultérieurs précis sur la marche de cette affection non encore guérie, dont 
le caractére principal est le développement d’une espéce de tumeur ayant 
une certaine ressemblance avec le xanth¢lasma, peut persister longtemps, 
dans quelques cas méme des années. Dans I'urticaire pigmentaire il reste, 
aprés l’évolution des efflorescences primaires, des taches pigmentées. 

Dans lurticaire xanthélasmoide des pigmentations persistent aussi 
aprés la régression des tumeurs de la peau. 
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Toutefois, il ne faut pas confondre les deux maladies dans l’intérét de 
/interprétation clinique et anatomo-pathologique. 

On ferait bien d’aprés cela, une fois pour toutes, de s’entendre sur la 
nomenclature et de distinguer nettement entre l’urticaire pigmentaire 
simple et l'urticaire pigmentaire xanthélasmoide. 

Cette derniére est beaucoup plus rare que l’urticaire pigmentaire, on 
n’en compte que 7 a 8 observations dans la science. 

Le cas actuel concerne un jeune homme de 20 ans. Le début de sa 
maladie remonterait aux premiéres semaines de la vie. Depuis sa plus 
tendre jeunesse il a eu de trés fréquentes poussées aigués d’urticaire qui 
disparaissaient en partie sans laisser de traces; toutefois sur différentes 
régions du corps il se produisait des efflorescences qui persistaient des 
semaines et des mois. La derniére poussée a eu lieu il y a plus de trois 
ans. 

Vu de face on s’apergoit immédiatement que le visage est indemne; par 
contre, le cou, la nuque, le cété de la flexion des bras, celui de l’exten- 
sion des membres inférieurs, le creux des aisselles, les régions fessiéres 
sont le siége d’efflorescences du jaune sale au rouge brun foncé, résistantes, 
assez symétriques. A la surface de ces efflorescences on voit les sillons 
normaux de la peau et de petites squamules, peu nombreuses, trés adhé- 
rentes, de coloration blanchatre. 

Il s’'agit bien dans ce cas d'une variété d’urticaire, car l’éruption était 
accompagnée de manifestations d’urticaire factice. D’autre part, quand le 
malade expose des parties non recouvertes du visage et des mains pen- 
dant quelques instants au froid ou 4 un courant d’air, il se produit immé- 
diatement un trés violent érythéme qui disparaft au bout de peu de 
temps aprés la cessation de la cause. 

Au visage il ne survient donc pas de pomphi, mais seulement de l’éry- 
théme. Les plaques ortiées provoquées artificiellement sur le corps dis- 
paraissent également au bout de quelques heures sans laisser de traces. 
On n’arrive donc pas a provoquer artificiellement des efflorescences per - 
sistantes. 

A examen microscopique, l’auteur a constaté la présence d’hémorrha- 
gies qui avaient déja été signalées par Pick dans cette variété d’urtichire. 
Ces hémorrhagies se trouvaient au voisinage des petites artéres et 
autour des conglomérats des glandes sudoripares; elles étaient en si 
grand nombre et si fortement caractérisées que l'auteur est disposé a 
admettre que la saillie des pomphi est due surtout 4 ces hémorrhagies. 
C’est a elles aussi qu’il faut rapporter la coloration spéciale rouge brun 
et rouge sale de la peau. 

L'auteur ajoute que, malgré la longue durée de ces hémorrhagies, il a 
vainement cherché dans ses préparations des signes de métamorphose 
régressive, mais dans toutes il a trouvé des corpuscules de sang bien 
développés, |nulle part de désagrégation granuleuse et en général de 
traces de dégénérescence. 

Fabry rapporte aussi un cas d’urticaire chronique papuleuse chez 
une femme de 40 ans. L’éruption a débuté il y a huit ans sur la face 
dorsale des deux pieds et s’étendit peu a peu sur tout le corps. 
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L’efflorescence primaire est caractérisée par une nodosité dure, gail. 
lante, au-dessus du niveau de la peau et d’un demi-centimétre de dia- 
métre. Les nodosités ne sont pas exulcérées, mais le siége de nombreux 
grattages et recouvertes de trés petites squamules trés adhérentes. Les 
nodosités récentes ont une coloration rouge, les plus anciennes sont bru- 
natres. Le prurit est trés intense et les remédes externes et internes sont 
impuissants a l’atténuer. Il existe dans ce cas aussi de l’urticaire factice, 
mais légére ; dans les derniers temps il est survenu des tuméfactions 
aigués semblables a des pomphi, principalement 4 la face, plus rarement 
sur d'autres régions du corps. 

Tous les remédes soit externes, soit internes, n’ont pas donné de résul- 
tats. A. Doyon. 


Verrues. — J. Ansorr Cautrett. — Warts and their treatment. (The 
Philadelphia polyclinic, 7 mars 1896, p. 92.) 


L’auteur passe d’abord en revue les diverses lésions comprises sous le 
terme général de verrues: la verrue simple ou vulgaire, puis la verrue 
congénitale persistante, la verrue plane, la verrue piliforme, enfin le 
condylome ou végétation dermique considéré a tort comme constamment 
d'origine venérienne. 

Le traitement que l’auteur préfére consiste dans l'emploi de caustiques 
doux, parmi lesquels l’acide salicylique lui semble devoir étre plus 
spécialement choisi. 

Il commence par faire, pendant 3 jours, des applications d'une prépa- 
ration contenant 15 0/0 d’acide salicylique (dans la lanoline par exemple), 
puis 4 ce moment il enléve la verrue a la curette et continue les panse- 
ments salicylés pendant 8 jours. Cette méthode n’a pas été suivie de 
révidive des verrues, dans les cas traités par l’auteur. 

Il préfére de beaucoup ce mode de traitement aux cautérisations par 
les acides azotique, acétique, chromique qui sont toujours douloureuses. 
A l’intérieur, le sulfate de magnésie, 4 la dose de 0 gr. 75 a 1 gr., lui a 
eufin donné quelques bons résultats. R. 5 


Verrues de la peau. — Scnaar. Zur Aetiologie der Hautwarzen. 
(Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1896, t. XXXYV, p. 207.) 


On ignore jusqu’a présent quelles sont les causes des verrues, on sait 
seulement qu’elles surviennent rapidement, persistent plus ou moins long- 
temps et disparaissent de nouveau spontanément. 

L’auteur croit avoir trouvé une explication dans le fait suivant : 

Il y a quelques mois un tube de verre se brisa dans ses mains en nom- 
breux petits éclats. Il éprouva une petite douleur sur le cété de la flexion 
d'un doigt ; il ne vit ni plaie ni goutte de sang et il ne fit par conséquent 
aucune attention 4 cet accident, bien que la place restat toujours sensible 
a la pression. Huit jours aprés il se produisit en ce point une véritable 
verrue dont il empécha le développement en la sectionnant-a plusieurs 
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reprises. Mais comme elle revenait toujours il la brdla avec de la potasse 
caustique. Deux jours aprés la sensibilité 4 la pression avait disparu. Il 
incisa l’eschare et sentit que le bistouri touchait un objet dur. L’examen 
du tissu excisé révéla la présence de deux éclats de verre si petits qu'il 
dait trés difficile de les apercevoir. La verrue disparut alors définitive- 
ment. Ces éclats de verre avaient donc provoqué une irritation mécanique 
des papilles du chorion, qui avait déterminé en un point circonscrit une 
tuméfaction du derme et une augmentation de l’épiderme. 

Schaala eu l'occasion de constater 4 plusieurs reprises ce méme _ 
processus, mais moins caractérisé ; il s’agissait de petites épines de cactus 
qui avaient pénétré dans la peau ; toutefois, dans ces cas,|'épaississement A 
de l'épiderme n’était pas aussi caractéristique. 

Cette explication des verrues est encore confirmée par ce fait qu’on les ~ 
observe le plus souvent sur les parties découvertes du corps. Chez les ee . 
enfants on les rencontre plus fréquemment que chez les adultes parce a 
que chez les premiers la peau est beaucoup plus minceet moins dure et = 
oppose par suite moins de résistance a la pénétration des corps étrangers. . 
Cette pénétration est encore favorisée par l’habitude des enfants de 
fouiller le sable ou la terre ov ils se piquent souvent avec des objets 
pointus, d'ou résulte la formation des verrues. 

L’évolution des verrues est la suivante : )’épiderme est toujours enlevé, 
et il se reproduit par les cellules formées de la couche muqueuse de la | 
peau ; les couches profondes arrivent ainsi peu a peu a la surface et 
entrainent en méme temps le corps étranger. Avec la cessation de V'irri- 
tation des papilles, la prolifération papillaire cesse également. 


* 


Xanthome glycosurique. — D. Masoccu1. Sul xantoma papulo-tuber- 
colare glicosurico. (Giornale italiano delle malattie veneree e 
della pelle, 1896, fasc. 2, p. 263.) 


Homme de 36 ans, ayant été atteint il y a une quinzaine d’années, au | 
cours de manifestations syphilitiques, d'une éruption papulo-noueuse, _ 
diagnostiquée syphiloderme tuberculeux; il y a quatre ans, nouvelle 
éruption papulo-noueuse qui résiste au traitement spécifique et estcarac- 
térisée par des saillies jaune rosé ou jaune soufre, de consistance dure — 
et élastique, miliaires et lenticulaires, qui sont solitaires et disséminées ou © 
réunies en groupes moniliformes sur les membres; ces lésions sont bila- 
térales et symétriques, respectent le cuir chevelu, la face et le cou, attei- 
gnent le dos, prédominent sur les fesses, forment des stries dans les plis 
de la paume des mains. Glycosurie : 11 415 grammes pour 100 d’urine. 

Examen histologique : infiltration de petites cellules entre les faisceaux 
connectifs qui sont augmentés de volume; les cellules sont rondes, 
ovales ou fusiformes ou en transformation fibreuse; le tissu élastique _ 
forme un réseau plus serré et formé de fibres plus grosses dans les points __ 

ou l'nfiltration cellulaire est récente, plus mince et formé de fibres hr 
rompues 1a ou l'infiltration est plus prononcée. Sur les préparations 
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carmin ammoniacal, on voit des amas de cellules plates, plutét gran 
d’aspect endothélioide, 4 protoplasma granuleux blanc jaunatre, ne. 
colorant pas par le carmin, avec noyau ovale ou elliptique, un 
excentrique, ayant en somme |’aspect des cellules xanthomateuses. 
Georces THIBIERGE. 


NOUVELLES 


Le Dt Woxters, privat-docent a l'Université de Bony, a été nomm 
professeur extraordinaire de dermatologie. 


Le Dt S. Menpés pa Costa a été nommé privat-docent de dermatologigs 
et des maladies des voies urinaires 4 |’Université d’AmsTERDAM. 


Le Dt Tuomas vAN Marscuatuo a été nommé privat-docent de dermatolo- 
gie et syphiligraphie a l'Université de Bupapest. 


XII° Congrés international de médecine. Moscou, 19-26 
style russe) aofaiitt 1897. 


Section VII (Dermatologie et maladies vénériennes). 


Des délégués recevront les membres étrangers du Congrés a la garel 
de Moscou ou a la frontiére. A V’arrivée, il sera distribué un plan-guidefspé) 
cial de Moscou, rédigé en francais. Une commission préposée aux logements 
fournira a tout arrivant les indications relatives au séjour 4 Moscow? 
adresses, prix, distractions, etc. Tous les renseignements seront du resté 
donnés a l’avance sur le voyage, les prix, les différents parcours, etc; on] 
peut dés maintenant adresser sa demande pour avoir le fascicule spécial® 
des programmes, voyages et hétels. 

Les cotisations (25 francs) peuvent étre adressées par le Crédit Lyon- 
nais, au nom du secrétaire général du Congrés, M. le professeur Rota, 
clinique des maladies nerveuses 4 Moscou, ou bien par l’entremise de 
M. le Dr Marcel Baupouin, 20, boulevard Saint-Germain (Paris). 

Il importe de payer 4 l’avance la cotisation pour recevoir la carte de 
Membre du Congrés, grace a laquelle on ne rencontrera pas de difficultés 
sur les chemins de fer. Les réductions suivantes sont accordées: ef 
France, moitié prix; en Allemagne, il est pergu en 2° le prix de la 
3¢ classe. Le parcours est gratuit a partir de la frontiére russe. 

Se munir d’un passe-port délivré par la préfecture de police ; le faire — 
viser par le ministére des Affaires étrangéres et par le consulat de Russie. ” 

Pour tous renseignements relatifs 4 la Section de dermatologie et des 7 
maladies vénériennes, s’adresser 4 M. le professeur Pespetow, 4 4 

ou a M. le Dr Barntuévemy, 21, rue de Paradis, a Paris. 


bn Le Gérant : G. Masson. 
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